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ABSTRAK 
PENGARUH KUALITAS LAYANAN TERHADAP KEPUASAN PASIEN RAWAT 
JALAN DI PRIVATE CARE CENTER (PCC) RSUP  
DR WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 
 
 
Anindiati Rezky Amalia 
Otto R Payangan 
Dian A.S. Parawansa 
 
 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kualitas layanan yang 
terdiri dari kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati, dan bukti fisik terhadap 
kepuasan pasien. Tempat penelitian yaitu di poliklinik PCC RSUP Dr Wahidin 
Sudirohusodo di jalan Perintis Kemerdekaan KM 11 Makassar. Dimana sampel 
yang menjadi objek penilaian adalah 100 orang pelanggan. Hasil analisis 
menghasilkan bahwa uji independent sample t-test, kehandalan, daya tanggap, 
jaminan, empati, dan bukti fisik mempunyai hubungan yang bermakna dengan 
kepuasan pasien (p<0,001<0,005). Dan dari kelima dimensi kualitas layanan 
tersebut, variabel buktifisik yang memiliki pengaruh paling dominan (koefisien Beta 
0,348). Sedangkan secara serentak, dimensi kualitas layanan yang berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien adalah variabel buktifisik, jaminan dan kehandalan. Hasil 
uji regresi diketahui bahwa R square adalah 0,807.  
Hal ini menunjukkan bahwa sebesar 80,7% kepuasan pasien pada poliklinik 
di PCC RS Wahidin Sudirohusodo dipengaruhi oleh dimensi kualitas layanan yaitu 
kehandalan, jaminan, dan buktifisik dan sisanya sebesar 19,3% dipengaruhi oleh 
variabel lainnya yang tidak diteliti. Implikasi dari penelitian ini adalah dengan 
meningkatkan kualitas layanan dari kehandalan, jaminan dan bukti fisik akan 
memberikan nilai lebih bagi manajemen rumah sakit yang mampu meningkatkan 
kepuasan bagi pasiennya. 
 
 
Kata kunci : Pemasaran, kualitas layanan, kepuasan pasien 
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ABSTRACT 
EFFECT OF SERVICE QUALITY SATISFACTION IN PRIVATE OUTPATIENT 
CARE CENTER (PCC) DR 
DR WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 
 
 
Anindiati Rezky Amalia 
Otto R Payangan 
Dian A.S. Parawansa 
 
This study aimed to analyze the effect of quality of service consisting of 
reliability, responsiveness, assurance, empathy, and tangibles to client satisfaction. 
The place is in the clinic research PCC Dr Wahidin Sudirohusodo in the Pioneer 
Independence KM 11 Makassar. Where the sample is the object of assessment is 
100 customers. The results of the analysis suggest that the test of independent 
sample t-test, reliability, responsiveness, assurance, empathy, and tangibles have a 
meaningful relationship with patient satisfaction (p <0.001 <0.005). And of the five 
dimensions of service quality, physical evidence variable that has the most dominant 
influence (Beta coefficient 0.348). While simultaneously, the service quality 
dimensions that influence patient satisfaction was variable physical evidence, 
assurance and reliability. Results of regression test known that R-square is 0.807. 
This shows that at 80.7% patient satisfaction at the clinic in PCC Wahidin 
Sudirohusodo influenced by the dimensions of service quality are reliability, 
assurance, and physical evidence and the remaining 19.3% is influenced by other 
variables not examined. The implication of this research is to improve the quality of 
service of reliability, assurance and physical evidence will provide more value for the 
hospital management which can improve patient satisfaction. 
 
Keywords: Marketing, quality of service, patient satisfaction 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah merupakan salah satu 
kebutuhan dasar yang diperlukan setiap orang. Oleh karena itu Rumah Sakit, 
Puskesmas dan organisasi pelayanan kesehatan lainnya perlu memiliki karakter 
kualitas pelayanan prima yang sesuai dengan harapan pasien. Setiap 
organisasi menyatakan bahwa tujuan yang akan dicapai adalah memuaskan 
konsumen atau pelanggan. Situasi ini tidak hanya berlaku bagi lembaga 
penyedia jasa komersial namun berlaku pada institusi pemerintah yang selama 
ini resisten terhadap tuntutan  akan kualitas (mutu) pelayanan yang prima. Kini 
semakin disadari bahwa pelayanan dan kepuasan pelanggan merupakan aspek 
vital dalam rangka bertahan dalam bisnis dan memenangkan persaingan. 
Di era globalisasi ini, yang menjadi indikator keberhasilan pelayanan 
kesehatan di rumah sakit adalah kepuasan pasien. Kepuasan didefenisikan 
sebagai penilaian pasca konsumsi bahwa suatu produk yang dipilih dapat 
memenuhi atau melebihi harapan konsumen sehingga mempengaruhi proses 
pengambilan keputusan untuk pembelian ulang produk yang sama. Produk bisa 
dibedakan menjadi tiga macam yaitu, barang tidak tahan lama, barang tahan 
lama dan jasa (Fandy Tjiptono, 2008:7).  Adapun yang menjadi produk rumah 
sakit adalah jasa pelayanan kesehatan. 
Kualitas layanan akan menjadi tuntutan masyarakat bagi penyedia 
layanan jasa yang berorientasi profit maupun nonprofit. Dapat dilihat bagaimana 
kualitas layanan menjadi tuntutan masyarakat yang mengharapkan layanan 
publik itu semakin baik. Indikasi ini dapat dilihat diberbagai media informasi 
1 
2 
 
dimana masyarakat melakukan unjuk rasa yang menyampaikan ketidakpuasan 
mereka terhadap unjuk kerja suatu instansi yang menyediakan layanan jasa 
yang berhubungan langsung terhadap masyarakat yang berkaitan dengan 
pelayanan kesehatan.  
Menurut Berry, Parasuman dan Zeithaml (dalam Tjiptono: 2005) 
menemukan bahwa dari 5 dimensi pokok kualitas jasa yaitu, kehandalan 
(reliability), berkaitan dengan kemampuan perusahaan untuk memberikan 
layanan yang akurat sejak pertama kali tanpa membuat kesalahan apapun dan 
menyampaikan jasanya sesuai dengan waktu yang disepakati. Yang kedua, 
daya tanggap (responsiveness), berkenaan dengan kesediaan dan kemampuan 
para karyawan untuk membantu para pelanggan dan merespons permintaan 
mereka, serta menginformasikan kapan jasa akan diberikan dan kemudian 
memberikan jasa secara cepat. Yang ketiga, jaminan (assurance), yakni 
perilaku para karyawan mampu menumbuhkan kepercayaan pelanggan 
terhadap perusahaan dan perusahaan bisa menciptakan rasa aman bagi para 
pelanggannya. Jaminan juga berarti bahwa para karyawan selalu bersikap 
sopan dan menguasai pengetahuan dan keterampilan yang dibutuhkan untuk 
menangani setiap pertanyaan atau masalah pelanggan. Yang keempat, empati 
(empathy), berarti perusahaan memahami masalah para pelanggannya dan 
bertindak demi kepentingan pelanggan, serta memberikan perhatian personal 
kepada para pelanggan dan memiliki jam operasi yang nyaman, dan yang 
terakhir bukti fisik (tangible), berkenaan dengan daya tarik fasilitas, 
perlengkapan, dan material yang digunakan perusahaan, serta penampilan 
karyawan. 
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Parhusip dan Harris (2013), menemukan bahwa dimensi reliability, 
responsiveness, assurance, empathy, dan tangibles berpengaruh signifikan 
terhadap kepuasan pasien rawat jalan di poliklinik penyakit dalam rumah sakit 
tingkat II Putri Hijau, Medan. Serta menemukan dimensi reliability memiliki 
pengaruh lebih besar terhadap kepuasan pasien rawat jalan. Chitami (2013), 
menemukan ada hubungan yang positif antara kualitas jasa dan kepuasan 
dengan loyalitas pasien rawat inap dan rawat jalan rumah sakit Otorita Batam. 
Elvira (2013), menemukan bahwa variable reliability, responsiveness, 
assurance, dan empathy berpengaruh terhadap kepuasan pasien dan variable 
tangible tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Elvira juga menemukan 
variable responsiveness yang paling berpengaruh. 
Rumah sakit merupakan salah satu lembaga yang bergerak di bidang 
pelayanan jasa kesehatan dengan tanggung jawab memberikan pengobatan, 
perawatan, mengusahakan kesembuhan dan kesehatan pasien, serta 
mengupayakan pendidikan hidup sehat bagi masyarakat. Pengertian rumah 
sakit sesuai dengan peraturan menteri kesehatan Nomor 
340/Menkes/PER/III/2010 adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan layanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan rawat darurat. Rumah 
sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan pada 
semua bidang dan jenis penyakit. 
Rumah sakit umum pusat Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar termasuk 
rumah sakit yang dikelola pemerintah dan dikategorikan sebagai rumah sakit 
rujukan regional berdasarkan surat keputusan menteri kesehatan Nomor 
540/Menkes/1994 sebagai rumah sakit kelas A dan sebagai rumah sakit 
4 
 
pendidikan, serta rumah sakit rujukan tertinggi di kawasan Timur Indonesia. 
Rumah sakit ini memberikan pelayanan kesehatan paripurna, bermutu, dan 
terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat sekaligus sebagai tempat 
pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan serta tempat penelitian dan 
pengembangan dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Rumah 
sakit umum pusat Dr Wahidin Sudirohusodo dalam perjalanannya sudah berapa 
kali mengalami perubahan status dari Unit Pelaksana Teknis Medis Direktorat 
Pelayanan Medik menjadi Perusahaan Jawatan pada tahun 2001 dimana 
penerimaan yang diperoleh tidak merupakan Penerimaan Negara Bukan Pajak 
(PNBP) tetapi penerimaan fungsional rumah sakit. Kemudian pada tanggal 27 
desember 2005 RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo berubah kembali statusnya 
menjadi Badan Layanan Umum (BLU) sesuai dengan peraturan pemerintah 
Nomor 23 dan Permenkes RI Nomor 1677/Menkes/PER/XII/2005. 
Private Care Center (PCC) adalah salah satu Instalasi rawat jalan/rawat 
inap RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo yang konsumennya ditujukan kepada 
masyarakat yang mampu, merupakan layanan prima dimana pasien dilayani 
secara paripurna baik dari segi fasilitas gedung, sarana, lahan parkir khusus, 
tenaga dokter ahli, petugas keamanan, dan tenaga paramedis.  
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Tabel 1.1  Jumlah Kunjungan Rawat Jalan poliklinik PCC Makassar Menurut Jenis 
Pembayaran Tahun 2013 
 
No Poliklinik PCC Januar
i –
Maret 
April - 
Juni 
Juli - 
Septem
ber 
Oktober 
– 
Desem 
ber 
Total      
A U  A U A U A U A U 
1 Interna  1391 991 1283 983 1256 1157 1266 863 5196 3994 
2 Kebidanan/ 
Kandungan 
348 262 284 260 268 298 272 300 1172 1120 
3 Gigi  155 178 131 154 100 166 112 166 498 664 
4 Saraf 599 219 697 234 605 214 572 191 2473 858 
5 Jantung 1230 224 1112 229 1050 207 1142 240 4534 900 
6 Mata  467 310 386 369 292 304 288 219 1433 1202 
7 THT 290 366 206 399 216 351 236 292 948 1408 
8 Kulit dan 
Kelamin 
118 162 116 154 95 149 72 144 401 609 
9 Endokrin 1004 277 968 275 920 418 977 227 6761 1197 
10 Bedah Plastik  59 164 51 114 91 126 34 46 235 450 
11 Bedah Urologi 226 56 309 64 226 70 174 58 935 248 
12 Bedah Tumor 288 91 305 115 312 151 305 132 1210 489 
13 Bedah Digestive 90 43 147 52 127 60 113 40 477 195 
14 Bedah 
Orthopedi 
102 55 45 28 65 34 85 76 297 193 
15 Paru 360 118 293 155 289 181 300 173 1242 627 
16 Anak 107 200 80 202 88 205 67 175 342 782 
17 Bedah Saraf 22 22 44 17 21 13 13 20 161 72 
18 Jiwa 8 101 22 228 54 153 41 60 125 542 
19 Gizi Klinik 24 37 16 5 15 9 19 2 74 53 
20 Bedah Anak 3 - - - - - 1 13 4 13 
21 Nyeri - - - - 8 1 2 - 10 1 
22 Kosmetik 11 168 5 184 1 238 6 182 68 772 
JML 6902 4022 6580 4221 6099 4586 6097 3817 42324   
Sumber :  Data sekunder dari RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar 
Keterangan :  A = Askes  U = Umum 
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Jika melihat data jumlah kunjungan rawat jalan poliklinik PCC tahun 
2013, terlihat proporsi masyarakat umum (non BPJS) yang mengunjungi PCC 
masih rendah pada hampir semua poliklinik dibanding pasien BPJS. 
Lama waktu tunggu poliklinik PCC masih lama (1 jam 30 menit). Hal ini 
kemungkinan disebabkan oleh karena proses awal saat memasuki rumah sakit 
misalnya, tempat parkir, pendaftaran, pelayanan, dan proses administrasi 
keuangan belum berjalan dengan optimal. 
Posisi RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo sebagai rumah sakit rujukan 
yang memiliki sarana dan prasarana yang paling lengkap serta tenaga medis 
yang memadai diantara rumah sakit yang ada di provinsi Sulawesi Selatan 
bahkan di kawasan Indonesia Timur seharusnya harus dijadikan pilihan utama 
masyarakat untuk berobat tidak terbatas hanya pada pasien BPJS saja yang 
memang lebih banyak dirujuk oleh dokter tapi juga pasien umum/asuransi lain 
yang memang dengan kesadarannya sendiri ingin berobat di rumah sakit. 
Namun pada kenyataannya jumlah pasien umum yang berobat masih sedikit 
dibanding pasien BPJS. Fenomena ini tidak lain karena mungkin terjadi ketidak 
puasan konsumen sebagai akibat dari kualitas pelayanan yang tidak optimal.  
Masyarakat umum merupakan lingkungan luar yang penting karena 
sebagian besar pendapatan rumah sakit berasal dari masyarakat secara 
langsung. Dalam hal ini perlu dipahami konsep need dan demand. Demand 
adalah keinginan untuk lebih sehat yang diwujudkan dalam perilaku mencari 
pertolongan tenaga kesehatan dan need adalah keadaan kesehatan yang 
dinyatakan oleh tenaga kedokteran harus mendapat penanganan medis. 
Dengan demikian demand masyarakat tidak sama dengan need dimana hal ini 
harus diperhatikan dalam pengembangan rumah sakit kedepan dengan 
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melakukan analisis demand dari masyarakat. 
Model hirarki nilai pelanggan yang dikemukakan oleh Woodruff (dalam 
Astuti : 2000) bahwa kepuasan pelanggan akan tercipta sebagai akibat 
penyajian sesuatu yang bernilai bagi pelanggan. Dampak panjang dari 
kepuasan pelanggan akan tercipta loyalitas pelanggan dalam menggunakan 
jasa rumah sakit yang berarti akan terjadi peningkatan pemanfaatan jasa yang 
disediakan. Peningkatan pemanfaatan jasa kesehatan yang disediakan oleh 
rumah sakit sehingga dengan sendirinya rumah sakit dapat berkembang dan 
bertahan. 
Dari uraian tersebut diatas nampak adanya kesenjangan antara 
penyediaan pelayanan kesehatan dengan pemanfaatan oleh pasien umum. 
Kesenjangan tersebut dapat disebabkan oleh karakter khusus komoditi  
pelayanan kesehatan. Untuk itu kajian faktor-faktor yang mempengaruhi 
permintaan terhadp pelayanan kesehatan dan pemanfaatannya dibutuhkan 
untuk pengembangan pelayanan kesehatan di masa depan. Hal ini penting 
untuk menjadi pertimbangan kedepan bagi RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo 
yang bervisi “Menjadi Rumah Sakit Dengan Layanan Berstandar” dalam 
memberikan peayanan kesehatan dengan perhatian khusus pada pasien 
umum, terutama di Private Care Center RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo. Hal 
ini untuk mengantisipasi persaingan dengan rumah sakit swasta yang ada di 
Makassar khususnya dan di Indonesia Timur umumnya. Oleh karena itu  
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Pengaruh Kualitas 
Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan Pada Poliklinik Private 
Care Center (PCC) RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo.   
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B. Rumusan Masalah 
Dari uraian yang telah dikemukakan bahwa kepuasan pasien terhadap 
pelayanan kesehatan perlu mendapat perhatian dari penyelenggara pelayanan 
kesehatan dalam menjalankan perannya sebagai pelayan kesehatan. Dimana 
masih rendahnya pasien umum (non BPJS) yang menggunakan sarana 
poliklinik PCC RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo maka penelitian ini terbatas 
pada mengukur tingkat kepuasan masyarakat dalam pelayanan kesehatan di 
PCC RSUP Wahidin. Adapun rumusan masalah dalam bentuk pertanyaan 
penelitian sebagai berikut: 
1. Apakah kualitas layanan yang terdiri dari kehandalan (reliability), daya 
tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), empati (emphaty), dan 
bukti fisik (tangibles) berpengaruh secara parsial pada kepuasan pasien 
rumah sakit? 
2. Variabel manakah dari dimensi kualitas layanan yang terdiri dari kehandalan 
(reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), empati 
(emphaty), dan bukti fisik (tangibles) dari kualitas jasa berpengaruh 
dominan terhadap kepuasan pasien? 
C. Tujuan Penelitian  
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah:  
1. Untuk mengetahui pengaruh dimensi kualitas layanan berupa reliability 
(kehandalan), responsiveness (ketanggapan), assurance (jaminan), empathy 
(empati), dan tangible (bukti fisik) terhadap kepuasan pasien poliklinik PCC 
RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo. 
2. Untuk mengetahui variabel dari dimensi kualitas layanan yang terdiri dari 
kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan 
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(assurance), empati (emphaty), dan bukti fisik (tangible)  yang berpengaruh 
dominan terhadap kepuasan pasien di poliklinik PCC RSUP Dr Wahidin 
Sudirohusodo. 
D. Kegunaan Penelitian 
1. Ilmu Pengetahuan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi 
perkembangan ilmu pengetahuan pada umumnya dan bidang manajemen 
pemasaran rumah sakit pada khususnya dan sebagai referensi atau titik 
tolak tambahan bila diadakan penelitian lebih lanjut khususnya bagi pihak 
lain yang ingin mempelajari mengenai pengaruh dimensi kualitas pelayanan 
terhadap kepuasan pasien  
2. Kegunaan Manajerial Bisnis Kesehatan Rumah Sakit  
Manfaat praktis yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah : 
Bagi Rumah Sakit Umum Pusat Dr Wahidin Sudirohusodo 
Melalui penelitian ini, bisnis kesehatan/rumah sakit dapat mengetahui 
bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan di rumah sakitnya 
dan sekaligus dapat digunakan sebagai acuan untuk pengambilan 
keputusan yang sesuai untuk meningkatkan kepuasan pasien. 
3. Kegunaan Kebijakan Pemerintah 
Melalui penelitian ini, para pengambil kebijakan di bidang kesehatan 
(kementerian kesehatan dan dinas kesehatan tingkat provinsi) dapat 
digunakan sebagai acuan untuk mengambil kebijakan-kebijakan yang 
sesuai untuk meningkatkan kepuasan pasien. 
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E. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika penulisan proposal skripsi ini adalah sebagai berikut : 
BAB I  : Pendahuluan yang memaparkan secara singkat tentang latar  
belakang, rumusan masalah, tujuan, dan kegunaan penelitian serta 
sistematika penulisan. 
BAB II  : Tinjauan pustaka yang terdiri dari tinjauan teori dan konsep,  
  penelitian terdahulu, kerangka pikir, hipotesis. 
BAB III  : Metode penelitian yang meliputi daerah dan waktu penelitian,  
sumber data, metode pengumpulan data, variable penelitian dan 
defenisi operasional. 
BAB IV  : Membahas analisis dalam penelitian serta berisi jawaban atas  
 pertanyaa-pertanyaan yang disebutkan dalam perumusan masalah. 
BAB V  : Pada bab ini inti dari dalam penelitian dari semua kegiatan yang  
  dilakukan dalam penelitian ini dijelaskan secara ringkas. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Landasan Teori 
1. Pengertian Pemasaran 
Keberhasilan suatu perusahaan sering tergantung pada 
kemampuan pemasaran. Pemasaran berhubungan dengan mengidentifikasi 
dan memenuhi kebutuhan manusia dan masyarakat. Kebanyakan orang 
beranggapan bahwa pemasaran hanyalah menjual dan mempromosikan. 
Namun, di era modern ini pemasaran tidak hanya menciptakan transaksi 
untuk mencapai sebuah keberhasilan tetapi perusahaan harus menjalin 
hubungan dengan pelanggan dalam waktu yang panjang.  
Sebagian besar masyarakat sering mengartikan pemasaran 
sebagai proses penjualan barang dan jasa, tetapi apabila dilihat lebih 
mendalam pengertian pemasaran mempunyai aspek yang lebih luas 
daripada pengertian tersebut. Didefenisikan secara luas, pemasaran adalah 
proses sosial dan manajerial di mana pribadi atau organisasi memperoleh 
apa yang mereka butuhkan dan inginkan melalui penciptaan dan pertukaran 
nilai dengan yang lain. Berikut ini adalah pendapat para ahli tentang 
pengertian pamasaran, yaitu : 
Menurut Kotler (2009:6) dalam bukunya yang mengartikan 
pemasaran sebagai berikut: 
“Pemasaran adalah satu fungsi organisasi dan seperangkat proses 
untuk menciptakan, mengomunikasikan, dan menyerahkan nilai kepada 
pelanggan dan mengelola hubungan pelanggan dengan cara yang 
menguntungkan organisasi dan para pemilik sahamnya. Manajemen 
11 
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pemasaran sebagai seni dan ilmu memilih pasar sasaran dan mendapatkan, 
menjaga, dan menumbuhkan pelanggan dengan menciptakan, 
menyerahkan, dan mengomunikasikan nilai pelangggan yang unggul”. 
Menurut Yazid (2008:13) dalam penelitiannya mengemukakan 
bahwa “pemasaran merupakan penghubung antara organisasi dengan 
konsumennya. Peran penghubung ini akan berhasil bila semua upaya 
pemasaran diorientasikan kepada pasar”. 
Pemasaran menurut Tjiptono (2008:5), yaitu “fungsi yang memiliki 
kontak yang paling besar dengan lingkungan eksternal, padahal perusahaan 
hanya memiliki kendali yang terbatas terhadap lingkungan eksternal. Oleh 
karena itu, pemasaran memainkan peranan penting dalam pengembangan 
strategi”. 
Berdasarkan defenisi pemasaran yang dikemukakan oleh ahli 
tersebut dapat disimpulkan bahwa pemasaran merupakan suatu sistem dari 
kegiatan bisnis yang saling berhubungan dan ditujukan untuk 
merencanakan, mendistribusikan dan mempromosikan barang dan jasa 
yang dilakukan oleh perusahaan untuk memenuhi keinginan dan kebutuhan 
konsumen. 
2. Jasa 
Banyak keanekaragaman makna dalam hal pemakaian istilah 
service. Dalam bahasa Indonesia saja, service bisa diterjemahkan sebagai 
jasa, layanan, dan servis; tergantung pada konteksnya. Kendati demikian, 
secara garis besar konsep “service” mengacu pada tiga lingkup definisi 
utama yaitu: industri, output atau penawaran, dan proses (Johns, 1999). 
Dalam konteks industri, istilah jasa digunakan untuk menggambarkan 
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berbagai sub-sektor dalam kategorisasi aktifitas ekonomi seperti 
transportasi, finansial, perdagangan ritel, personal services, kesehatan, 
pendidikan, dan layanan publik. Dalam penawaran, jasa dipandang sebagai 
produk intangible yang output-nya lebih berupa aktifitas ketimbang objek 
fisik, meskipun dalam kenyataannya banyak pula jasa yang melibatkan 
produk fisik (contohnya, makanan di restoran dan pesawat di jasa 
penerbangan). Sebagai proses, jasa mencerminkan penyampaian jasa inti, 
interaksi personal, kinerja (performances) dalam arti luas (termasuk di 
dalamnya drama dan keterampilan), serta pengalaman layanan. 
Sementara itu, Lovelock, Patterson dan Walker dalam Tjiptono 
(2011:14) mengemukakan bahwa “perspektif service sebagai sebuah sistem. 
Dalam perspektif ini, setiap bisnis jasa dipandang sebagai sebuah sistem 
yang terdiri dari dua komponen utama: (1) operasi jasa (service operations), 
dimana masukan (input) diproses dan elemen-elemen produk jasa 
diciptakan; dan (2) penyampaian jasa (service delivery), dimana elemen-
elemen produk jasa tersebut dirakit, dirampungkan dan disampaikan kepada 
pelanggan”. Sebagian dari sistem ini tampak (visible) atau diketahui 
pelanggan, sementara yang lainnya tidak tampak atau bahkan tidak 
diketahui oleh pelanggan sebagaimana gambar 2.1 : 
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Gambar 2.1. Jasa Sebagai Sebuah Sistem 
 
 
 
 
 
Sumber : Lovelock, Patterson & Walker (2004) 
Jasa merupakan aktivitas, manfaat, atau kepuasan yang ditawarkan 
untuk dijual. Sebagai salah satu bentuk produk, jasa juga didefinisikan 
secara berbeda-beda. Gummerson dalam Tjiptono (2011:17) yang 
mendefinisikan “jasa sebagai something which can be bought and sold but 
which you cannot drop on your feet. Definisi ini menekankan bahwa jasa bisa 
dipertukarkan namun kerap kali sulit di alami atau dirasakan secara fisik”. 
Kotler (2009) yang mendefinisikan “jasa sebagai setiap tindakan 
atau perbuatan yang dapat ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain 
yang pada dasrnya bersifat intangible (tidak berwujud fisik) dan tidak 
menghasilkan kepemilikan sesuatu”. 
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Definisi lainnya yang berorientasi pada aspek proses atau aktifitas 
yang dikemukan oleh Gronroos (2000) yang menyatakan bahwa “jasa 
adalah proses yang terdiri atas serangkaian aktivitas intangible (tidak 
berwujud fisik) yang biasanya terjadi interaksi antara pelanggan dan 
karyawan jasa dan/atau sumber daya fisik atau barang dan/atau sistem 
penyedia jasa, yang disediakan sebagai solusi atas masalah pelanggan”. 
Sedangkan Leonard dalam Yazid (2008:2) menyatakan bahwa “jasa 
itu sebagai deeds (tindakan, prosedur, aktivitas); proses-proses, dan unjuk 
kerja yang intangible (tidak berwujud fisik)”. Sedangkan menurut Mudrick 
(1990:4) mendefinisikan bahwa “jasa adalah intangible (seperti kenyamanan, 
hiburan, kecepatan, kesenangan, dan kesehatan) dan perishable (jasa tidak 
mungkin disimpan sebagai persediaan yang siap dijual atau dikonsumsi 
pada saat diperlukan). Jasa diciptakan dan dikonsumsi secara simultan”. 
Selanjutnya menurut Zeithaml (1996:5) di mana menyatakan bahwa 
“batasan tentang jasa yaitu service is all economic activities whose output is 
not A physical product or construction is generally constumed at that time is 
produced, and provides added value in forms (such as convenience, 
amusement, confort or health”. Definisi yang lebih lengkap dikemukakan oleh 
Stanton (1990:250) yaitu “jasa adalah kegiatan yang dapat diidentifikasikan 
secara tersendiri, yang pada hakekatnya bersifat tak teraba (intangible) yang 
merupakan pemenuhan kebutuhan dan tidak harus terikat pada penjualan 
produk atau jasa lain. Untuk menghasilkan jasa mungkin perlu atau mungkin 
pula tidak diperlukan penggunaan benda nyata (tangible). Akan tetapi 
sekalipun benda itu perlu namun tidak terdapat adanya pemindahan hak 
milik atas benda tersebut”. 
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3. Karakteristik Jasa 
Jasa merupakan suatu produk yang tidak berwujud. Membeli jasa 
sama dengan membeli sesuatu yang tidak berwujud. Bila melihat lebih jauh 
lagi antara produk (fisik) dan jasa, sebenarnya keduanya memang sulit untuk 
dibedakan, karena biasanya pembelian dari suatu produk akan turut disertai 
dengan pemberian fasilitas jasa dan sebaliknya juga sering pembelian jasa 
mengikutsertakan barang dalam prosesnya. Jika suatu barang dihasilkan 
dari sebuah proses produksi misalnya, maka jasa akan dihasilkan melalui 
pemberian sarana dan prasarana yang mesti ditunjang dengan 
penyampaian suatu keterampilan tertentu dari pihak pemberi jasa. 
Jasa tidak tahan lama dan tidak dapat disimpan. Kursi pesawat 
yang kosong, kamar hotel yang tidak dihuni, atau kapasitas jalur telepon 
yang tidak dimanfaatkan akan berlalu atau hilang begitu saja karena tidak 
bisa disimpan. 
Menurut Lovelock & Gummesson (2004) dalam analisisnya 
terhadap “paradigma IHIP (Intangibility, Heterogeneity, Inseparability, dan 
Perishability) sebagai faktor pembeda utama antara jasa dan barang, 
menyimpulkan bahwa IHIP tidak bisa digeneralisasikan pada semua tipe 
jasa.dengan kata lain, tidak semua jasa memiliki keempat karakteristik IHIP”. 
Lovelock & Gummesson (2004) merekomendasikan karakteristik 
lama yang cenderung terlupakan, yaitu non-ownership sebagai basis 
paradigma baru. Mereka berpendapat bahwa transaksi pemasaran yang 
tidak melibatkan transfer kepemilikan berbeda secara signifikan dengan 
transaksi yang melibatkan transfer kepemilikan. Mereka menyatakan bahwa 
jasa mencakup bentuk rental atau akses, di mana pelanggan mendapatkan 
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manfaat dari memperoleh hak untuk menggunakan obyek fisik tertentu, 
mempekerjakan SDM dan keahlian personil atau mendapatkan akses 
fasilitas dan jejaring tertentu. Kategori-kategori yang diidentifikasi Lovelock & 
Gummesson (2004) dalam rangka non-ownership yang meliputi : 
a. Rented goods services di`mana pelanggan mendapatkan hak sementara 
untuk secara eksklusif menggunakan barang fisik tertentu yang tidak 
ingin mereka miliki atau tidak mampu mereka beli sekaligus. Contohnya : 
rumah, mobil, sepeda motor, mebel, peralatan konstruksi, komputer, dan 
sebagainya. 
b. Place and space rentals di mana pelanggan memperolah hak eksklusif 
untuk untuk menggunakan porsi tertentu dari ruangan besar di sebuah 
gedung, kenaraan atau area lainnya. Contohnya : kamar hotel, tempat 
duduk di pesawat atau ruangan di sebuah perkantoran atau pertokoan. 
c. Labor and expertise rentals di mana pelanggan mempekerjakan orang 
lain untuk melakukan pekerjaan yang ia putuskan tidak akan dilakukan 
sendiri (misalnya membersihkan rumah dan mengecat tembok) atau 
pekerjaan yang tidak mampu ia kerjakan sendiri dikarenakan kekurangan 
atau ketiadaan alat, keterampilan, atau kekuatan yang dibutuhkan. 
Contohnya: konsultan hukum, operasi bedah, dan reparasi peralatan 
elektronik. 
d. Physical facillity acess and usage di mana pelanggan menyewa tempat 
admisi ke fasilitas-fasilitas tertentu, seperti museum, theme park, spa, 
gym, fitness centre, atau perpustakaan dan bisa memanfaatkannya 
selama periode validitas admisinya. 
e. Network access and usage di mana pelanggan menyewa hak dan 
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berpartisipasi di jejaring spesifik seperti telekomunikasi, utilitas, bank, 
asuransi, atau jasa informasi spesial. 
4. Kualitas  
Banyak pakar dan organisasi yang mencoba mendefinisikan kualitas 
berdasarkan sudut pandangnya masing-masing. Beberapa diantaranya 
adalah sebagai berikut:  
a. Performance to the standard expected by the customer  
b. Peeting the customer’s needs the first time and every time 
c. Providing our customers with products and services that consistently 
meet their needs and expectations.  
d. The unyielding and continuing effort by everyone in an organization to 
understand, meet, and exceed the needs of its customers  
e. A pragmatic system of continual improvement, a way to successfully 
organize man and machines.  
Meskipun tidak ada definisi mengenai kualitas yang diterima secara 
universal, namun dari antara definisi-definisi tersebut terdapat beberapa 
kesamaan, antara lain sebagai berikut:  
a. Kualitas meliputi usaha memenuhi atau melebihi harapan pelanggan. 
b. Kualitas mencakup produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan.  
c. Kualitas merupakan kondisi yang selalu berubah (apa yang dianggap 
merupakan kualitas saat ini mungkin dianggap kurang berkualitas pada 
masa mendatang).  
Sebenarnya tidaklah mudah mendefenisikan kualitas secara akurat. 
Dalam praktik, aspek ini bukan satu-satunya kualitas. Berdasarkan perspektif 
TQM (Total Quality Management), misalnya kualitas dipandang lebih 
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komprehensif atau holistik, di mana bukan aspek hasil saja yang ditekankan, 
melainkan juga meliputi proses, lingkungan, dan sumber daya manusia. 
Perspektif ini dirumuskan secara rinci oleh Goetsch & Davis (1994) yang 
mendefenisikan “kualitas sebagai kondisi dinamis yang berhubungan 
dengan produk, jasa, sumber daya manusia, proses, dan lingkungan yang 
memenuhi atau melebihi harapan”.   
Pendekatan yang dikemukakan tersebut menegaskan bahwa 
kualitas bukan hanya menekankan pada aspek hasil akhir, yaitu produk atau 
jasa tetapi juga menyangkut kualitas manusia, kualitas proses dan kualitas 
lingkungan. Tingkat kualitas pelayanan tidak dapat dinilai berdasarkan sudut 
pandang perusahaan tetapi harus dipandang dari sudut pandang penilaian 
pelanggan. 
Dengan demikian tidak benar jika perusahaan mengklaim diri telah 
memberikan kualitas terbaik lewat produk atau jasa pada pelanggan, sebab 
yang dapat mengambil kesimpulan baik dan tidaknya kinerja sebuah produk 
atau jasa yang dihasilkan oleh perusahaan hanyalah konsumen atau 
pelanggan. Karena itu, dalam merumuskan strategi dan program pelayanan, 
perusahaan harus berorientasi pada kepentingan pelanggan dengan 
memperhatikan komponen kualitas pelayanan (Rangkuti, 2002:18). 
Menurut Garvin dalam Tjiptono (20) bahwa “perspektif kualitas bisa 
diklasifikasikan dalam lima kelompok”, yaitu: 
a. Transcendental approach, di mana dalam ancangan ini, kualitas 
dipandang sebagai innate excellence, yaitu sesuatu yang bisa dirasakan 
atau diketahui, namun sukar didefenisikan, dirumuskan atau 
dioperasionalkan. Perspektif ini menegaskan bahwa orang hanya bisa 
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belajar memahami kualitas melalui pengalaman yang didapatkan dari 
eksposur berulang kali. 
b. Product-based approach, di mana ancangan ini mengasumsikan kualitas 
merupakan karakteristik atau atribut obyektif yang dapat dikuantitatifkan 
dan dapat diukur. 
c. User-based approach, di mana ancangan ini didasarkan pada pemikiran 
bahwa kualitas tergantung pada orang yang menilainya (eyes of the 
beholder), sehingga produk yang paling memuaskan preferensi 
seseorang (maximum satisfaction) merupakan produk yang berkualitas 
paling tinggi. 
d. Manufacturing-based approach, di mana perspektif ini bersifat supply-
based dan lebih berfokus pada praktik-praktik perekayasaan dan 
pemanufakturan, serta mendefenisikan kualits sebagai kesesuaina atau 
kecocokan dengan persyaratan (conformance to recquirements). 
e. Value-based approach, di mana ancangan ini memandang kualitas dari 
aspek nilai dan harga. Kualitas dalam perspektif ini bersifat relatif, 
sehingga produk pada kualitas paling tinggi belum tentu produk yang 
paling bernilai. Akan tetapi, yang paling bernilai barang/jasa yang paling 
tepat dibeli (best-buy). 
Kualitas berkaitan erat dengan kepuasan pelanggan. Kualitas 
memberikan dorongan khusus bagi para pelanggan untuk menjalin ikatan 
relasi saling menguntungkan dalam jangka panjang dengan perusahaan. 
Ikatan emosional semacam ini memungkinkan perusahaan untuk memahami 
dengan seksama harapan dan kebutuhan spesifik pelanggan. Pada 
gilirannya, perusahaan dapat meningkatkan kepuasan pelanggan, dimana 
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perusahaan memaksimumkan pengalamn pelanggan yang menyenangkan 
dan meminimumkan atau meniadakan pengalaman pelanggan yang kuranhg 
menyenangkan. Selanjutnya, kepuasan pelanggan berkontribusi pada 
terciptanya rintangan beralih (switching barriers), biaya beralih (switching 
costs), dan loyalitas pelanggan. 
Kualitas juga dapat mengurangi biaya. Crosby (1979) menyatakan 
bahwa “quality is free”. Biaya untuk mewujudkan produk berkualitas jauh 
lebih kecil dibandingkan biaya yang ditimbulkan apabila perusahaan gagal 
memenuhi standar kualitas. Adanya penekanan biaya dikarenakan 
kemampuan mewujudkan proses dan produk berkualitas akan menghasilkan 
keunggulan kompetitif berupa peningkatan profitabilitas dan pertumbuhan 
bisnis. Selanjutnya, kedua faktor ini dapat memberikan sarana dan dana 
bagi investasi lebih lanjut dalam hal penyempurnaan kualitas, misalnya untuk 
keperluan riset dan pengembangan. Secara ringkas, manfaat kualitas 
superior meliputi (1) loyalitas pelanggan lebih besar, (2) pangsa pasar lebih 
besar, (3) harga saham lebih tinggi, (4) harga jual produk/jasa lebih tinggi, 
dan (5) produktivitas lebih besar. 
Kualitas suatu jasa dapat diukur berdasarkan biayanya. Banyak 
para manajer bisnis yang beranggapan bahwa peningkatan kualitas pasti 
dibarengi dengan peningkatan biaya, sehingga kualitas yang lebih tinggi 
berarti juga biaya yang lebih tinggi pula, namun pandangan tersebut juga 
dipertanyakan oleh para pioner kualitas lainnya. Aspek ekonomis dari 
peningkatan kualitas dan menyimpulkan bahwa manfaat kualitas yang 
diperoleh akan jauh melebihi biaya yang dikeluarkan untuk memperbaiki 
kualitas. Selain melalui perhitungan biaya, kualitas juga dapat diukur dengan 
22 
 
melakukan penelitian konsumen mengenai persepsi pelanggan terhadap 
kualitas suatu jasa. Penelitian konsumen tersebut dapat menggunakan 
berbagai macam metode, antara lain sistem keluhan dan saran, ghost 
shopping, lost customer analysis, dan survey pelanggan. 
Menurut Berry, Parasuraman dan Zeithaml Kompetensi, kesopanan, 
kredibilitas, dan keamanan disatukan menjadi jaminan (assurance), 
sedangkan akses, komunikasi, dan kemampuan memahami pelanggan 
diintegrasikan menjadi empati (emphaty)”. Dengan demikian, terdapat lima 
dimensi utama yang disusun sesuai urutan tingkat kepentingan relatifnya 
sebagai berikut: 
a. Reliabilitas (reliability), berkaitan dengan kemampuan perusahaan untuk 
memberikan layanan yang akurat sejak pertama kali tanpa membuat 
kesalahan apapun dan menyampaikan jasanya sesuai dengan waktu 
yang disepakati. 
b. Daya tanggap (responsiveness), berkenaan dengan kesediaan dan 
kemampuan para karyawan untuk membantu para pelanggan dan 
merespok permintaan mereka, serta menginformasikan kapan jasa akan 
diberikan dan kemudian memberikan jasa secara cepat. 
c. Jaminan (assurance), yakni perilaku para karyawan mampu 
menumbuhkan kepercayaan pelanggan terhadap perusahaan dan 
perusahaan bisa menciptakan rasa aman kepada pelanggannya. 
Jaminan juga berarti bahwa para karyawan selalu bersikap sopan dan 
menguasai pengetahuan dan keterampilan yang dibutuhkan untuk 
menangani setiap pertanyaan atau masalah pelanggan. 
 
23 
 
d. Empati (emphaty), berarti bahwa perusahaan memahami masalah 
pelanggannya dan bertindak demi pelanggan, serta memberikan 
perhatian personal kepada para pelanggan dan memiliki jam operasi 
yang nyaman. 
e. Bukti fisik (tangibles), berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik, 
perlengkapan, material yang digunakan perusahaan serta penampilan 
karyawan. 
Pada hakekatnya pengukuran kualitas suatu jasa atau produk hampir 
sama dengan pengukuran kepuasan pelanggan yakitu ditentukan oleh 
variabel persepsi pelanggan atas layanan yang nyata mereka terima 
(perceived service) dengan layanan yang sesungguhnya diharapkan 
(expected performance). Singkat kata kualitas jasa dapat didefinisikan 
sebagai seberapa jauh perbedaan antara kenyataan dan harapan pelanggan 
atas jasa layanan yang mereka terima (Parasuraman, 1998). 
Aplikasi yang biasa digunakan dalam mengukur tingkat pelayanan 
yang telah diberikan perusahaan kepada konsumen ialah dengan 
menggunakan multiple-item scale yang diperoleh dari hasil penelitian 
Parasuraman (1998). Skala dengan validitas dan reliabilitas yang baik ini 
digunakan perusahaan untuk dapat mengerti lebih baik harapan dan 
persepsi pelanggan akan layanan yang diinginkan. Instrument dalam skala 
tersebut merupakan format dalam menentukan harapan dan persepsi 
pelanggan yang dapat digunakan untuk mengukur kualitas jasa suatu 
perusahaan berdasarkan kelima dimensi kualitas jasa. Caranya dengan 
merata-ratakan perbedaan nilai yang dihasilkan dari masing-masing bagian 
yang membentuk kelima dimensi. 
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Dari kelima dimensi tersebut terdapat kepentingan relatif yang 
berbeda-beda. Keandalan dalam hal ini secara konsisten merupakan 
dimensi yang paling kritis, kemudian pada tingkat kedua diduduki oleh 
kepastian, ketiga oleh keberwujudan, keempat oleh ketanggapan, dan 
dimensi terakhir yang memiliki kadar kepentingan paling rendah yaitu 
empati. Oleh karena harus mempertimbangkan kelima dimensi tersebut agar 
tidak terjadi kegagalan dalam memuaskan konsumen. Adapun lima gap yang 
menyebabkan kegagalan delivery jasa, yaitu: 
1. Gap 1-The Knowledge Gap (Kesenjangan Pengetahuan) adalah 
perbedaan antara apa yang menurut manajemen senior diharapkan oleh 
pelanggan, dengan kebutuhan actual dan harapan konsumen. 
2. Gap 2-The Policy Gap (Kesenjangan Kebijakan) adalah perbedaan 
antara pemahaman manajemen terhadap ekspektasi pelanggan, dan 
standar kualitas yang ditetapkan untuk penyajian pelayanan. Kami 
menyebutnya kesenjangan kebijakan karena manajemen membuat 
keputusan kebijakan untuk tidak memberikan apa yang mereka pikir 
diharapkan oleh pelanggan. Alas an untuk menetapkan standar di bawah 
ekspektasi pelanggan biasanya mencakup pertimbangan biaya dan 
kelayakan.  
3. Gap 3-The Delivery Gap (Kesenjangan Penyajian) adalah perbedaan 
antara standar pelayanan yang ditetapkan, dan kenyataan kinerja tim 
penyajian serta pelayanan operasional di lapangan. 
4. Gap 4-The Communication Gap (Kesenjangan Komunikasi) adalah 
perbedaan antara apa yang dikomunikasikan perusahaan, dan apa yang 
diterima oleh para pelanggannya. Kesenjangan ini disebabkan oleh dua 
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sub-kesenjangan. Pertama kesenjangan komunikasi internal, yaitu 
perbedaan antara apa yang diiklankan oleh perusahaan dan tenaga 
penjual seputar fitur produk, kinerja, dan tingkat kualitas pelayanan, 
dengan apa yang sebenarnya mampu diberikan oleh perusahaan. 
Kedua, kesenjangan dari janji yang muluk, yang dapat disebabkan oleh 
ketertarikan personel periklanan dan penjualan terhadap tingkat 
penjualan, dapat menyebabkan mereka untuk membuat janji yang muluk-
muluk. 
5. Gap 5-The Perception Gap (Kesenjangan Persepsi) adalah perbedaan 
antara apa yang disampaikan pelanggan dan apa yang pelanggan rasa 
telah mereka terima (karena mereka terkadang tidak dapat mengevaluasi 
kualitas pelayanan dengan akurat). 
6. Gap 6-The Service Quality Gap (Kesenjangan Persepsi) adalah 
perbedaan antara apa yang pelanggan harapkan untuk mereka terima, 
dan persepsi mereka terhadap pelayanan yang sebenarnya 
disampaikan. 
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Gambar 2.2 Konseptual Model Kualitas Pelayanan 
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Sumber: Diadaptasi dari model 5-kesenjangan (5 gaps) yang 
dikembangkan Parasuraman, Zeithaml dan Berry (1985) dikutip 
dari Lovelock C. 
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5. Kepuasan Pelanggan 
Kepuasan pelanggan telah menjadi konsep sentral dalam wacana 
bisnis dan manajemen. Kata kepuasan (satisfaction) berasal dari bahas latin 
“satis” (artinya cukup baik, memadai) dan “facio” (melakukan atau membuat). 
Kepuasan bisa diartikan sebagai “upaya pemenuhan sesuatu” atau 
“membuat sesuatu memadai”. Oxford Advanced Learner’s Dictionary (2000) 
mendeskripsikan “kepuasan sebagai the good feeling that you have when 
you achieved something or when something that you wanted to happen does 
happen”; “the act of fulfilling a need or desire”; dan “an acceptable way of 
dealling with a complaint, a debt, an injury, etc”. Sekilas definisi-definisi ini 
kelihatan sederhana namun begitu dikaitan dengan konteks manajemen dan 
perilaku konsumen, istilah ini menjadi begitu kompleks. Menurut Tjiptono 
(2011:292) menyatakan bahwa “satisfaction : a behaviorer perspective on 
the consumer, di mana semua orang paham apa itu kepuasan tetapi begitu 
diminta mendefinisikannya, kelihatannya tak seorangpun tahu”. 
Menurut Schnaars (1991) bahwa “pada dasarnya tujuan sebuah 
bisnis adalah menciptakan para pelanggan yang puas. Sejalan dengan itu, 
berbagai upaya telah dilakukan untuk menyusun kerangka teoretikal guna 
menjelaskan determinan, proses pembentukan, dan konsekuensi kepuasan 
pelanggan. Secara garis besar, riset-riset kepuasan pelanggan didasarkan 
pada tiga teori utama: contrast theory, assimilation theory, dan assimilation-
contrast theory”. Yang dijelaskan sebagai berikut: 
1. Contrast theory yang berasumsi bahwa konsumen akan membandingkan 
kinerja produk aktual dengan ekspektasi pra-pembelian. Apabila kinerja 
aktual lebih besar atau sama dengan ekspektasi maka pelanggan akan 
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puas. Sebaliknya, jika kinerja aktual lebih rendah dibandingkan 
ekspektasi, maka konsumen tidak adakan puas. 
2. Assimilation theory yang menyatakan bahwa evaluasi purnabeli 
merupakan fungsi ekspektasi dari konsumen pra-pembelian. Karena 
proses diskonfirmasi secara psikologi tidak enak dilakukan, konsumen 
cenderung secara persptual mendistorsi perbedaan antara ekspektasi 
dan kinerjanya ke arah ekspektasi awal. Dengan kata lain, 
penyimpangan dari ekspektasinya cenderung akan diterima oleh 
konsumen bersangkutan. 
3. Assimilation-contrast theory bahwa terjadinya efek asimilasi atau efek 
kontras merupakan fungsi dari tingkat kesenjangan antara kinerja yang 
diharapkan dengan kinerja aktual. Apabila kesenjangannya besar, 
konsumen akan memperbesar gap tersebut, sehingga produk 
dipersepsikan jauh lebih bagus atau buruk dibandingkan dengan 
kenyataannya (sebagaimana halnya contrast theory). Namun, jika 
kesenjangannya tidak terlampau besar assimilation theory yang berlaku. 
Dengan kata lain, jika rentang defiasi yang bisa diterima dilewati, maka 
kesenjangan antara ekspektasi dan kinerja akan menjadi signifikan dan 
disitulah efek kontras berlaku. 
Kepuasan pelanggan menurut Kotler (2007:177) adalah perasaan 
senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan 
kinerja (hasil) produk yang dipikirkan terhadap kinerja (atau hasil) yang 
diharapkan. Kepuasan pelanggan merupakan perbedaan antara harapan 
dan untuk kerja yang diterimanya. Hal tersebut berarti bahwa apabila 
harapan lebih tinggi sementara unjuk kerjanya biasa-biasa saja maka 
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kepuasan tidak akan tercapai dan kemungkinan pelanggan menjadi kecewa, 
sebaliknya bila unjuk kerja melebihi harapan, kepuasan akan meningkat. 
Adanya perbedaan karakteristik yang dimiliki oleh pelanggan maka 
untuk menciptakan kepuasan pelanggan bukanlah hal yang mudah. Oleh 
karena itu usaha yang perlu dilakukan adalah mengetahui persepsi 
pelanggan mengenai harapan akan kepuasan yang diperoleh dari pelayanan 
perusahaan. Persepsi pelanggan terhadap kepuasan merupakan penilaian 
yang subjektif dari hasil yang diperolehnya. Harapan pelanggan merupakan 
referensi standar kinerja pelanggan tentang apa yang terjadi. Harapan 
pelanggan bersumber dari faktor pemasaran yang terkendali dan sulit 
dikendalikan seperti kebutuhan pelanggan, komunikasi dari mulut ke mulut, 
penawaran dari pesaing dan lain-lain. 
Pada hakikatnya tujuan bisnis adalah untuk menciptakan dan 
mempertahankan para pelanggan. Dalam pendekatan TQM (total quality 
manajemen), kualitas ditentukan oleh pelanggan.Oleh karena itu semua 
usaha manajemen dalam meningkatkan suatu kualitas diarahkan pada satu 
tujuan utama yaitu terciptanya kepuasan pelanggan. Apapun yang dilakukan 
oleh manajemen tidak akan ada gunanya bila akhirnya tidak menghasilkan 
peningkatan kepuasan konsumen. Kepuasan pelanggan dapat memberikan 
beberapa manfaat (Tjiptono, 1994:4), diantaranya :  
1. Hubungan antara perusahaan dan pelanggannya dapat menjadi 
harmonis 
2. Memberikan dasar yang baik bagi pembelian ulang  
3. Dapat mendorong terciptanya loyalitas pelanggan  
4. Membentuk suatu rekomendasi dari mulut ke mulut ( words-of-mouth) 
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yang menguntungkan bagi perusahaan.  
5. Reputasi perusahaan menjadi baik di mata pelanggan.  
6. Laba yang diperoleh dapat meningkat.  
Pada umumnya terdapat dua perbedaan di dalam kepuasan 
pelanggan: transaction-perspective dan kumulatif (Dian A : 2012). 
Transaction-perspective dari kepuasan pelanggan dilihat sebagai penilaian 
evaluatif pasca pilihan di dalam kesempatan pembelian tertentu. Beberapa 
peneliti telah mengadakan pembelajaran pada penemuan terdahulu dan 
sebagai hasil dari tipe kepuasan pelanggan pada level individu. Sebaliknya, 
kepuasan kumulatif pelanggan didasarkan pada penilaian dari pembelian 
total dan pengalaman konsumsi dengan sebuah produk atau jasa 
berlebihan, dimana merupakan sebuah indikator yang lebih fundamental dari 
masa lalu, masa sekarang, dan masa depan performa perusahaan.  
6. Pengertian dan Fungsi Rumah Sakit  
Sejak dahulu rumah sakit merupakan bagian dari suatu sistem 
kesehatan. Kedudukan rumah sakit dalam sistem kesehatan sangat 
strategis, tergantung pada sistem ekonomi serta kemauan politik suatu 
negara. Dengan demikian rumah sakit dapat menjadi unit pelaksana 
pemerintah dalam memberikan pelayanan publik atau sebagai institusi 
pelayanan swasta. Suatu rumah sakit sangat dipengaruhi oleh berbagai 
faktor lingkungan baik hukum dan perundang-undangan, politik, ekonomi, 
maupun sosbud. Dalam lingkungan hukum dan perundang-undangan 
sekurangnya terdapat dua undan\g-undang penting yang diterbitkan oleh 
pemerintah Indonesia yang terkait dengan perumah sakitan yaitu Undang-
Undang RI Nomor 23 tahun 1992  tentang kesehatan dan Undang-Undang 
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RI nomor 8 tahun 1999 tentang perlindungan konsumen yang kesemuanya 
mengatur asas dan arah tujuan pembangunan kesehatan, hak dan 
kewajiban setiap orang, tugas dan tanggung jawab pemerintah, upaya 
kesehatan, sumber daya kesehatan, perlindungan konsumen dan 
pemberdayaan konsumen dalam memilih dan menentukan hak-haknya 
sebagai konsumen. 
Pengertian Rumah Sakit sebagaimana disebutkan dalam 
Permenkes RI Nomor1596/Men.Kes/Per/II/1998 bahwa rumah sakit adalah 
sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan kesehatan serta dapat 
dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian. Defenisi 
lain yang dikemukakan oleh Wolper dan Pena (dikutip dari Azwar, 1996:82) 
dijelaskan bahwa rumah sakit adalah tempat dimana orang sakit mencari 
dan menerima pelayanan kedokteran serta tempat dimana pendidikan klinik 
untuk mahasiswa kedokteran, perawat dan tenaga profesi kesehatan lainnya 
diselenggarakan. Defenisi lain yang lebih sederhana dikemukakan oleh 
“Association of Hospital Care” dimana rumah sakit sebagai pusat dimana 
pelayanan kesehatan masyarakat, pendidikan serta penelitian kedokteran 
diselenggarakan. 
Di Indonesia sebagian besar rumah sakit dimiliki dan 
diselenggarakan oleh pemerintah. Dilihat dari segi ekonomi 
penyelenggaraan rumah sakit selalu bersifat paradoksal. Disatu sisi rumah 
sakit harus mengikuti kemajuan teknologi yang memiliki konsekuensi biaya 
tetap disisi lain harus diselenggarakan dengan penekanan terhadap fungsi 
sosial. Rumah sakit mau tidak mau harus disengarakan secara efisien dan 
efektif sehingga rumah sakit menempatkan dirinya dalam wujud korporasi. 
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Selain itu rumah sakit adalah institusi yang padat modal, padat teknologi, 
padat karya dan padat keterampilan. Permasalahan kemudian timbul, 
apakah rumah sakit yang memiliki peran bisnis dapat melaksanakan fungsi 
sosialnya. 
Rumah sakit menjadi organisasi tempat dimana terjadi proses 
pengubahan masukan menjadi keluaran. Masukan utama adalah pasien, 
dokter, perawat, prasarana, sarana, peralatan, tempat parker, security, dan 
kemudahan jangkauan transportasi dan sebagainya. Sebagai contoh 
administrasi staf medik dan perawatan, Laboraturium, Instalasi rawat jalan, 
IGD, ICU, Radiologi, COT sebagai bagian dari proses pada sistem rumah 
sakit. Keluaran proses jasa rumah sakit meliputi sistem biologis yaitu pasien 
sembuh, cacat atau meninggal, sistem psikososial berupa kepuasan pasien 
terhadap pelayanan kesehatan manajemen rumah sakit. Seluruh produk 
jasa rumah sakit berefek terhadap perkembangan atau kemunduran bisnis 
rumah sakit. 
7. Kualitas Pelayanan Rumah Sakit       
Rumah sakit sebagai organisasi yang tumbuh selalu mencari cara 
perbaikan untuk memberikan pelayanan kepada pasien. Arah perbaikan itu 
harus selalu mengacu pada perbaikan kualitas pelayanan. Dimensi 
pelayanan mencakup budaya, perilaku, sikap, penilaian, keputusan dan 
tindakan. Pencapaian kualitas tergantung pada pemahaman, pengaruh, 
arahan, dan faktor-faktor manusia dalam pelayanan. Sumber daya manusia 
merupakan elemen penting dalam manajemen mutu yang dilaksanakan 
suatu organisasi. Teknologi yang digunakan oleh rumah sakit menuntut 
kualitas sumber daya manusia tertentu yang tidak hanya terampil dan mahir 
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menjalankan peralatan dan teknologi tetapi juga memiliki keyakinan dasar 
dan nilai-nilai dasar yang mendukung terwujudnya pelayanan yang 
manusiawi dan berfokus pada pelanggan. 
Menurut Wiyono (dikutip dari Herlinda : 2011) ada 8 dimensi mutu 
pelayanan kesehatan yang dapat membantu pola pikir dalam menetapkan 
masalah dan menganalisa masalah yang ada untuk mengukur sampai 
sejauh mana telah dicapai standar pelayanan kesehatan yaitu : 
a. Kompetensi teknis yang terkait dengan keterampilan dan penampilan 
petugas, manajer dan staf pendukung. Kompetensi teknis berhubungan 
dengan bagaimana cara petugas mengikuti standar pelayanan yang 
telah ditetapkan. 
b. Akses terhadap pelayanan kesehatan, yang berarti tidak terhalang oleh 
keadaan social, ekonomi, budaya, organisasi dan hambatan bahasa. 
c. Efektifitas mutu pelayanan kesehatan yang menyangkut norma 
pelayanan kesehatan dan petunjuk klinis sesuai standar yang ada. 
Menilai dimensi efektifitas akan menjawab pertanyaan apakah prosedur 
atau pengobatan bila ditetapkan dengan benar akan menghasilkan hasil 
yang diinginkan. 
d. Hubungan antar manusia, yaitu interaksi antar petugas dan pasien, 
manajer dan petugas dan tim kesehatan dengan masyarakat. Hubungan 
antar manusia yang baik menanamkan kepercayaan dan kreibilitas 
dengan cara menghargai, menjaga rahasia, responsif dan memberikan 
perhatian, mendengarkan keluhan dan berkomunikasi secara efektif. 
e. Efisiensi pelayanan kesehatan yang merupakan dimensi yang penting 
dari mutu, karena efisiensi akan mempengaruhi hasil pelayanan 
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kesehatan, apalagi sumber daya pelayanan kesehatan pada umumnya 
terbatas. 
f. Kelangsungan pelayanan yang berarti klien akan menerima pelayanan 
yang lengkap dibutuhkan tanpa interupsi, berhenti atau mengurangi 
prosedur diagnosis dan terapi yang tidak perlu. Klien harus mempunyai 
akses terhadap pelayanan rutin dan preventif yang diberikan ole petugas 
kesehatan yang mengetahui riwayat penyakitnya. 
g. Keamanan sebagai salah satu dimensi mutu, keamanan yang berarti 
mengurangi resiko cedera, infeksi, efek samping atau bahaya lain yang 
berkaitan dengan pelayanan. 
h. Kenyamanan, kenikmatan yang tidak berhubungan langsung dengan 
efektifitas klinis, tetapi dapat mempengaruhi kepuasan pasien dan 
bersedianya untuk kembali ke fasilitas kesehatan untuk memperoleh 
pelayanan berikutnya. 
Sementara itu ciri atau karakteristik jasa pelayanan kesehatan 
mengikuti ciri umum dari suatu jasa yang mempunyai ciri spesifik sebagai 
pelayanan kesehatan, yaitu: 
a. Intangibility, dimana pada jasa pelayanan kesehatan meskipun sudah 
terjadi transaksi antara dokter dan klien masih tetap intangible. Klien 
tidak memiliki, hanya menggunakan, memanfaatkan atau menyewa jasa 
yang dibelinya. Namun demikian, klien dapat mengalami perubahan 
kondisi akibat terapi tersebut. Perubahan kondisi adalah salah satu 
indikator kualitas jasa yang bisa dinilai. 
b. Variability, dimana jasa sangat bervariasi karena hasil tidak standar, 
artinya banyak variasi, bentuk, kualitas dan jenis tergantung pada siapa, 
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kapan dan dimana jasa tersebut dihasilkan. Para pembeli sangat peduli 
dengan variability ini dan sering mereka meminta pendapat orang lain 
sebelum memutuskan untuk memilih. 
c. Inseparability, dimana jasa diproduksi dan dikonsumsi pada saat proses 
berjalan artinya hasil suatu jasa pelayanan sulit dipisahkan dengan 
prosesnya atau sumber pemberi pelayanan. Dengan kata lain produksi 
dan konsumsi terjadi secara serentak. Konsekuensi ini akan terjadi 
keterbatasan jumlah orang yang dilayani. 
d. Inperishability, dimana barang atau jasa tidak mungkin disimpan sebagai 
investasi atau diulang. Hal ini mendukung bahwa jasa kesehatan tidak 
bisa dipisahkan dengan sumbernya atau yang memberi pelayanan atau 
dokternya. 
Harapan pelanggan terhadap produk jasa pelayanan kesehatan 
dapat dipengaruhi oleh lima faktor (Zeithml & Bitner, 1996) yaitu : 
a. Komunikasi dari mulut ke mulut (word of mouth communication)  
Pemilihan untuk mengkonsumsi suatu jasa pelayanan yang berkualitas 
dalam banyak kasus dipengaruhi oleh informasi dari mulut ke mulut yang 
diperoleh dari pelanggan yang telah mengkonsumsi jasa tersebut. 
b. Kebutuhan pribadi (personal need) 
Harapan pelanggan bervariasi tergantung pada karakteristik dan 
keadaan individu yang mempengaruhi kebutuhan pribadinya. 
c. Pengalaman masa lalu 
Pengalaman pelanggan merasakan suatu pelayanan jasa tertentu 
dimasa lalu mempengaruhi tingkat harapan untuk memperoleh 
pelayanan jasa yang sama dimasa yang akan datang. 
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d. Komunikasi eksternal (company’s external communications) 
Komunikasi eksternal yang digunakan oleh perusahaan jasa sebagai 
pemberi pelayanan melalui berbagai bentuk upaya promosi juga 
memegang peranan dalam pembentukan harapan pelanggan. 
e. Explicit service promises dan implicit services promises 
Yaitu informasi dan janji-janji provider dan para pesaing yang 
berpengaruh terhadap harapan pelanggan jasa. 
8. Petugas Rumah Sakit 
Menurut Aditama (dikutip dari Aminuddin:2007), pada hakekatnya 
rumah sakit adalah salah satu jenis industri jasa dalam hal ini industri jasa 
kesehatan. Olehnya itu rumah sakit harus patuh pada kaidah-kaidah bisnis 
dengan berbagai peran fungsi manajemen. Akan tetapi harus diakui bahwa 
kenyataannya rumah sakit juga mempunyai ciri khas yang memerlukan 
pendekatan yang berbeda. Ciri khas tersebut berupa : 
a. Bahan baku dari industri kesehatan adalah manusia. Jadi seyogyanya 
tujuan utamanya adalah melayani kebutuhan manusia, bukan semata-
mata menghasilkan produk dengan proses dan biaya seefisien mungkin 
tapi unsur manusia harus mendapat perhatian dan tanggung jawab 
utama bagi pengelola rumah sakit. 
b. Kenyataan bahwa dalam industri rumah sakit yang disebut pelanggan 
(costumer) tidak selalu mereka yang menerima pelayanan. Pasien 
adalah mereka yang diobati di rumah sakit, akan tetapi kadang-kadang 
bukan mereka sendiri yang menentukan dirumah sakit mana mereka 
harus dirawat. Jadi jelasnya, kendati pasien adalah mereka yang 
memang diobati disuatu rumah sakit, tetapi keputusan menggunakan 
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jasa rumah sakit belum tentu ada ditangan pasien itu sendiri. Artinya 
kalau ada upaya pemasaran seperti bisnis lain pada umumnya maka 
target pemasaran itu menjadi lebih luas. Jadi hal ini berbeda dengan 
bisnis restoran dimana pelanggan sendiri yang memilih menu yang 
diinginkannya. 
Rumah sakit adalah institusi yang kompleks dan memiliki berbagai 
macam sumber daya profesi. Sekurangnya terdapat dua profesi utama yaitu 
dokter dan perawat. Profesi adalah bidang pekerjaan yang dalam 
melaksanakan tugasnya memerlukan pendidikan khusus. Berbagai profesi 
yang mandiri dengan objek materi yang sama yaitu pasien memerlukan 
kerjasama atas dasar kemitraan. Lazimnya setiap rumah sakit terdapat 4 
kategori karyawan yaitu : 
1. Dokter umum, spesialis dan subspesialis 
2. Paramedis keperawatan, perawat umum, perawat mahir 
3. Paramedik non keperawatan, apoteker, asisten apoteker, analisis kimia, 
laboran, penata roentgen dan lain-lain. 
4. Tenaga non medis, tenaga teknis, tenaga administrasi, keuangan dan lain-
lain. 
B. Tinjauan Penelitian Terdahulu 
Sebagai acuan dari penelitian ini dapat disebutkan beberapa hasil 
penelitian yang dilakukan, antara lain:  
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Nama 
Peneliti 
Variabel Penelitian  Hasil Penelitian 
Aminuddin 
(2007) 
Variabel Dependen : 
Reliability 
Assurance 
Tangible 
Empathy 
Responsiveness 
Variabel Independen : 
Kepuasan Pasien 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa pada poliklinik interna 
secara parsial hanya tangible 
yang berpengaruh secara 
signifikan terhadap kepuasan 
pasien umum, namun secara 
bersama-sama RATER 
berpengaruh secara signifikan 
terhadap kepuasan pasien. 
Sementara pada poliklinik THT 
secara parsial reliability dan 
responsiveness berpengaruh 
secara signifikan terhadap pasien 
umum, namun secara bersama-
sama dimensi RATER 
berpengaruh secara signifikan 
terhadap kepuasan pasien umum. 
Chitami W 
(2013) 
 
Variabel Dependen : 
Kualitas Pelayanan 
Kepuasan 
Variabel Independen : 
Loyalitas Pasien 
Menemukan ada hubungan yang 
positif antara kualitas jasa dan 
kepuasan dengan loyalitas pasien 
rawat inap dan rawat jalan rumah 
sakit Otorita Batam. 
Elvira Anggi 
Rara S 
(2013) 
Variabel Dependen : 
Reliability 
Assurance 
Tangible 
Empathy 
Responsiveness 
Variabel Independen : 
Kepuasan Pasien 
Hasil penelitian ini menyimpulkan 
bahwa variable reliability 
(kehandalan), responsiveness 
(ketanggapan), assurance 
(jaminan), dan empathy (empati) 
berpengaruh terhadap kepuasan 
pasien. Variable tangible (bukti 
fisik) tidak berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien. Variable yang 
paling berpengaruh adalah 
variable responsiveness. 
Parhusip 
dan Harris D 
(2013) 
 
Variabel Dependen : 
Keandalan 
Daya Tanggap 
Jaminan 
Perhatian 
Penampilan 
Variabel Independen : 
Kepuasan Pasien 
Menemukan bahwa dimensi 
reliability, responsiveness, 
assurance, empathy, dan 
tangibles berpengaruh signifikan 
terhadap kepuasan pasien rawat 
jalan di poliklinik penyakit dalam 
rumah sakit tingkat II Putri Hijau, 
Medan. Serta menemukan 
dimensi reliability memiliki 
pengaruh lebih besar terhadap 
kepuasan pasien rawat jalan. 
Fattah 
Firmansyah 
(2005) 
 
(1) Variabel Dependen : 
Fasilitas Fisik 
Peralatan Medis 
Tenaga Medis 
Kualitas pelayanan RSU Otorita 
Batam berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien  
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Paramedis 
Logistik 
Tarif 
Lingkungan  
Variabel Independen : 
Tingkat Ketergantungan 
Kualitas Pelayanan 
(2) Variabel Dependen : 
Pelayanan Dokter 
Pelayanan Perawat 
Kondisi Pelayanan IRNA  
Variabel Independen : 
Tingkat Ketergantungan 
Kepuasan Pasien 
(3) Variabel Dependen : 
Kualitas Pelayanan 
Variabel Independen : 
Kepuasan Pasien 
 
Parawansa
, DAS  
(2012) 
Service Quality 
Trust 
Customer Satisfaction 
Customer Loyalty 
Commitment 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kualitas layanan 
berpengaruh pada kepuasan 
pelanggan dan akan membuat 
pelanggan menjadi loyal. 
Rezky 
Amalia A 
(2015) 
Pengaruh Kualitas Layanan 
Terhadap Kepuasan 
Pasien Rawat Jalan di 
Private Care Center (PCC) 
RSUP DR Wahidin 
Sudirohusodo Makassar 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dimensi kualitas layanan 
reliability, responsiveness, 
assurance, empathy, dan tangible 
secara parsial berpengaruh 
signifikan terhadap kepuasan 
pasien di poliklinik PCC rumah 
sakit DR Wahidin Sudirohusodo. 
Serta menemukan dimensi 
tangible yang paling dominan 
berpengaruh terhadap kepuasan 
pasien disusul dengan 
kehandalan dan jaminan. 
 
C. Kerangka Pikir 
Kerangka pikir ini diawali dari model teori yang berhubungan dengan 
kepuasan konsumen yang disebut teori disconfirmation model. Dalam teori ini 
ditekankan bahwa kepuasan atau ketidak puasan konsumen ditentukan oleh 
suatu proses evaluasi oleh konsumen, dimana persepsi konsumen mengenai 
kinerja suatu produk atau jasa dibandingkan dengan standar kinerja yang 
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diharapkan. 
Konsep ini mengacu pada model persepsi konsumen terhadap kualitas 
pelayanan yang dilakukan oleh Zeithml dan Bitner (1996). Menurut konsep ini 
kualitas layanan disampaikan kepada konsumen berdasarkan lima dimensi 
kualitas layanan yaitu tangible, reliability, responsiveness, emphaty dan 
assurance.  
Berdasarkan teori tersebut diatas dan realitas yang ada dimana kualitas 
pelayanan sangat berperan dalam menentukan kunjungan poliklinik PCC. 
Sebetulnya masih banyak variable lain yang menentukan terhadap kepuasan 
pasien rawat jalan namun waktu, tenaga dan biaya sehingga peneliti hanya 
memilih variabel tersebut di atas. 
Gambar 2.3 Bagan Kerangka Pikir 
 
 
   
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
Daya Tanggap 
(X2) 
Kehandalan (X1) 
Bukti Fisik (X5) 
Jaminan (X3) 
Empati (X4) 
Kepuasan pelanggan 
Poliklinik PCC 
Kualitas jasa  
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D. Hipotesis 
Hipotesis merupakan suatu kesimpulan yang sifatnya sementara dan 
harus dibuktikan kebenarannya. Berdasarkan rumusan masalah dan kerangka 
pikir yang telah dikemukakan diatas maka penulis merumuskan hipotesis 
sebagai berikut: 
a. Diduga bahwa kualitas layanan yang terdiri dari reliability, responsiveness, 
assurance, empathy, dan tangible secara parsial berhubungan terhadap 
kepuasan pasien. 
b. Diduga bahwa kualitas layanan tangible berpengaruh dominan terhadap 
kepuasan pasien. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian dengan penggumpulan data dengan memakai 
kuesioner dan wawancara. Kegiatan kuesioner dan wawancara ini di lakukan di 
poliklinik PCC RSUP DR Wahidin Sudirohusodo. Kuesioner dan wawancara 
membahas mengenai kualitas layanan yang meliputi reliability (kehandalan), 
responsiveness (ketanggapan), assurance (jaminan), empathy (empati), dan 
tangible (bentuk fisik). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi dan waktu penelitian dilakukan di poliklinik PCC Rs Wahidin 
Sudirohusodo Makassar dimulai bulan Januari 2015 sampai dengan bulan 
Februari 2015 (selama 1 bulan). 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Umar (2002) menyatakan populasi sebagai wilayah generalisasi yang terdiri 
dari objek/subjek yang mempunyai karakteristik tertentu dan mempunyai 
kesempatan yang sama untuk dipilih menjadi sampel. Yang menjadi populasi 
dalam penelitian ini adalah semua pengunjung poliklinik PCC RSUP DR 
Wahidin Sudirohusodo minimal telah melakukan kunjungan sebanyak 2 kali.  
2. Sampel 
Menurut Husein Umar (2003:108), pengambilan sampling dapat 
dilakukan dengan menggunakan rumus Slovin, yaitu: 
 n = 99,76 
n = 100 
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Keterangan : 
n  =  Jumlah sampel 
N  =  Jumlah populasi (jumlah kunjungan poliklinik PCC tahun 2013) 
e =  Persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan 
sampel yang masih dapat ditolerir atau diinginkan. Ditetapkan 10 % 
D. Metode Pengambilan Sampel 
Metode yang digunakan dalam pengambilan sampel ini yaitu simple 
random sampling, dimana semua dalam populasi betul-betul dipertimbangkan 
dan setiap elemen memilki kesempatan yang sama untuk terpilih sebagai 
subjek. 
E. Jenis dan Sumber Data 
Jenis data yang digunakan dalam penulisan skripsi ini ada dua yaitu 
sebagai berikut: 
1. Data Kualitatif 
Yaitu data yang diperoleh berupa keterangan-keterangan tertulis 
yang mendukung penelitian ini. 
2. Data kuantitatif 
Yaitu data yang berupa angka-angka yang dapat dihitung, seperti 
jumlah kunjungan, serta data-data numerik lainnya baik yang telah diolah 
maupun belum diolah. 
Sedangkan sumber data yang dikemukakan dalam penelitian ini 
diperoleh dari: 
a. Data primer 
Yaitu data yang diperoleh dengan melakukan observasi dan 
wawancara dengan berbagai pihak yang dianggap  mempunyai 
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keterkaitan dengan data yang diperlukan. 
b. Data sekunder 
Yaitu data yang diperoleh dari berbagai dokumentasi RSUP DR. 
Wahidin Sudirohusodo yang relevan dengan penelitian ini, hasil kusioner 
yang dilakukan serta data lainnya yang dapat mendukung pokok 
pembahasan. 
F. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan cara mengumpulkan data yang 
dibutuhkan untuk menjawab rumusan masalah penelitian. Adapun teknik 
pengambilan data dalam penelitian ini meliputi: 
1. Observasi 
Yaitu suatu bentuk penelitian yang dilakukan penulis dengan 
pengamatan baik secara berhadapan langsung maupun secara tidak 
langsung seperti memberikan daftar pertanyaan untuk dijawab. 
2. Wawancara   
Wawancara adalah cara pengumpulan data dengan jalan tanya 
jawab sepihak yang dikerjakan secara sistematik dan berlandaskan tujuan 
penelitian. Dengan wawancara peneliti dapat mengetahui secara langsung 
dengan tatap muka antara peneliti dengan pasien sebagai objek yang 
ditunjuk untuk memperoleh data yang dibutuhkan. Wawancara dilakukan 
dengan menggunakan daftar pertanyaan, dan merupakan cara memperoleh 
data yang bersifat langsung. 
3. Kuesioner 
Penelitian ini juga menggunakan kuesioner. Kuesioner merupakan 
suatu teknik pengumpulan data dengan memberikan atau menyebarkan 
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daftar pertanyaan kepada responden dengan harapan memberikan respons 
atas daftar pertanyaan tersebut. 
Alternatif jawaban dan skor dapat dilihat pada table berikut: 
Tabel 3.1 Alternatif jawaban dan Skor 
Pilihan Jawaban Skor 
Sangat Tidak Setuju (STS) 1 
Tidak Setuju (TS) 2 
Netral (N) 3 
Setuju (S) 4 
Sangat Setuju (SS) 5 
 
G. Defenisi Operasional Variabel 
Variabel 
Penelitian 
Defenisi Operasional Indikator Skala 
Pengukuran 
Kualitas 
Layanan (X) 
Kualitas layanan adalah 
tingkat keunggulan 
yang diharapkan dan 
pengendalian atas 
tingkat keunggulan 
tersebut untuk 
memenuhi keinginan 
pelanggan. Fandy 
Tjiptono (2006;59) 
 Skala Ordinal 
1-5 (Uma 
Sekaran dan 
Bougie 2010 : 
147) 
Kehandalan 
(X1) 
Berkaitan dengan 
kemampuan 
perusahaan untuk 
memberikan layanan 
yang akurat sejak 
pertama kali tanpa 
membuat kesalahan 
dan menyampaikan 
jasanya sesuai dengan 
waktu yang disepakati. 
Fandy Tjiptono (2006 
1. Prosedur penerimaan 
pasien cepat dan 
mudah 
2. Jadwal pemeriksaan di 
poliklinik dijalankan 
dengan tepat 
3. Obat dari apotek 
diberikan tepat waktu 
4. Hasil foto dan 
laboraturium diberikan 
tepat waktu 
Skala Ordinal 
1-5 (Uma 
Sekaran dan 
Bougie 2010 : 
147) 
Daya 
Tanggap (X2) 
 
Berkenaan dengan 
kesedian dan 
kemampuan para 
karyawan untuk 
membantu para 
pelanggan dan 
merespon permintaan, 
1. Dokter dan petugas 
medis peduli terhadap 
keluhan/masalah yang 
dihadapi pasien. 
2. Memberikan informasi 
yang jelas dan mudah 
dimengerti tentang 
Skala Ordinal 
1-5 (Sumber : 
Uma Sekaran 
dan Bougie) 
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serta 
menginformasikan 
kapan jasa akan 
diberikan secara cepat. 
(Fandy Tjiptono (2006 
masalah yang dihadapi 
pasien. 
3. Dokter memberikan 
pelayanan yang cepat 
pada saat dibutuhkan. 
4. Perawat dan petugas 
lain perduli terhadap 
keluhan/masalah 
pasien. 
5. Perawat dan petugas 
lain memberikan 
pelayanan yang cepat 
saat dibutuhkan. 
Jaminan (X3) Perilaku para karyawan 
yang mampu 
menumbuhkan 
kepercayaan dan rasa 
nyaman bagi para 
pelanggan. 
Fandy Tjiptono (2006 
1. Dokter dalam 
memberikan pelayanan 
menumbuhkan 
semangat dan 
kepercayaan pasien. 
2. Dokter yang melayani 
sesuai dengan 
kompetensinya. 
3. Dokter memberikan 
tindakan yang tepat 
4. Pasien merasa aman 
menerima pelayanan 
dokter. 
5. Pasien merasa aman 
menerima pelayanan 
perawat dan petugas 
lain. 
6. Perawat dan petugas 
lain memberikan 
semangat dan 
kepercayaan pasien. 
7. Pemberian obat sesuai 
dengan rekomendasi 
dokter. 
Skala Ordinal 
1-5 (Sumber : 
Uma Sekaran 
dan Bougie) 
Empati (X4) Perusahaan memahami 
masalah pada 
pelanggannya dan 
bertindak demi 
kepentingan 
pelanggan, serta 
memberikan perhatian 
personal kepada 
pelanggan dan memiliki 
jam operasi yang 
nyaman 
(Fandy Tjiptono (2006 
1. Dokter berusaha 
mengenal pasien yang 
sedang diperiksa. 
2. Dokter dapat 
berkomunikasi dengan 
baik. 
3. 3. Perawat dan 
petugas lain berusaha 
mengenal pasien yang 
sedang diperiksa oleh 
dokter. 
4. 4. Perawat dan 
petugas lain dapat 
Skala Ordinal 
1-5 (Sumber : 
Uma Sekaran 
dan Bougie) 
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berkomunikasi dengan 
baik. 
Bukti Fisik 
(X5) 
Berkenaan dengan 
daya tarik fisik, 
perlengkapan, dan 
material digunakan 
perusahaan, serta 
penampilan karyawan 
Fandy Tjiptono (2006 
1. Ruang pemeriksaan 
dan ruang tunggu 
bersih. 
2. Dokter dan petugas 
lain berpenampilan 
bersih dan rapi. 
3. Lahan parkir yang 
mudah diakses. 
4. Kecanggihan peralatan 
serta sarana dan 
prasarana. 
Skala Ordinal 
1-5 (Sumber : 
Uma Sekaran 
dan Bougie) 
 
Kepuasan 
pasien (Y) 
Merupakan perasaan 
senang atau kecewa 
seseorang yang muncul 
setelah 
membandingkan kinerja 
(hasil) produk yang 
dipikirkan terhadap 
kinerja (atau hasil) yang 
diharapkan. Kotler- 
Keller (2007:177) 
1. Kesesuaian harapan 
2. Fasilitas lengkap 
sesuai dengan 
kebutuhan 
3. Perasaan nyaman 
4. Kesediaan untuk 
merekomendasi 
Skala Ordinal 
1-5 (Sumber : 
Uma Sekaran 
dan Bougie) 
 
H. Analisis Data 
Metode analisis yang digunakan untuk menganalisis data yang diperoleh 
sekaligus untuk menguji hipotesis yang telah diajukan dalam penelitian ini 
adalah : 
1. Uji validitas digunakan untuk suatu kusioner dikatakan valid (sah) jika butir 
pertanyaan pada suatu kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu 
untuk diukur oleh kuesioner tersebut. Jika uji validitas dilakukan pada setiap 
butir pertanyaan. Sugiyono (2011 : 202) 
2. Uji reliabilitas digunakan untuk menguji keandalan merupakan ukuran suatu 
kestabilan dan konsistensi responden dalam menjawab hal yang berkaitan 
dengan pertanyaan yang merupakan dimensi suatu variable yang disusun 
dalam suatu bentuk kuesioner. Dikatakan handal jika cronbach alpha diatas 
0,60 dan tidak handal jika cronbach alpha dibawah dari 0,60. Sugiyono 
48 
 
(2011 : 203) 
3. Analisis regresi linear berganda digunakan untuk menguji pengaruh lebih 
satu variable bebas dengan satu variable terikat dengan menggunakan 
rumus Sunyoto (2012 : 204) sebagai berikut : 
Di mana : 
Y  =  Kepuasan pasien 
bo, b1,b2,b3,b4,b5  =  Koefisien regresi 
X  =  Kehandalan (reliability) 
X2  =  Daya Tanggap (responsiveness) 
X3  =  Jaminan (assurance) 
X4  =  Empati (empathy) 
X5  =  Bukti Fisik (tangible) 
e  =  Error 
4. Uji t (Uji Parsial)   
Uji ini digunakan untuk mengetahui apakah masing-masing variabel 
bebasnya secara sendiri-sendiri berpengaruh secara signifikan terhadap 
variabel terikatnya. Dengan ketentuan : jika t hitung > t tabel maka dapat 
dikatakan signifikan yaitu terdapat pengaruh antara variabel bebas yang 
diteliti dengan variabel terikatnya. Sebaliknya jika t hitung > t tabel maka 
dapat dikatakan tidak signifikan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Sejarah Singkat Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo 
Pada tahun 1947, didirikan rumah sakit dengan meminjam 2 bangsal 
rumah sakit jiwa yang telah berdiri sejak tahun 1942 sebagai bangsal bedah 
dan penyakit dalam yang merupakan cikal bakal berdirinya RSUD Dadi.  
Pada tahun 1957, RSU Dadi yang berlokasi di jl. Lanto Dg. 
Pasewang di Makassar sebagai Rumah sakit Pemda tingkat 1 Sulawesi 
Selatan dan pada tahun 1993 menjadi rumah sakit dengan klasifikasi B. 
Pengembangan RSU dipindahkan ke jalan perintis kemerdekaan km 11 
Makassar berdekatan dengan fakultas kedokteran Universitas Hasanuddin. 
Pada tahun 1994, RSU Dadi berubah menjadi rumah sakit vertikal 
milik Departemen Kesehetan dengan nama rumah sakit umum pusat 
(RSUP) Dr. Wahidin Sudirohusodo berdasarkan surat keputusan menteri 
kesehatan RI nomor 540/SK/VII/1994 sebagai rumah sakit kelas A dan 
sebagai rumah sakit pendidikan dan juga merupakan rumah sakit rujukan 
tertinggi di kawasan timur Indonesia. 
Pada tanggal 10 Desember 1995, RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
di tetapkan menjadi rumah sakit unit swadana dan pada tahun 1998 
dikeluarkan UUD No 30 tahun 1997 berubah menjadi Unit Pengguna 
Pendapatan Negara Bukan Pajak. 
Dengan terbitnya peraturan pemerintah RI Nomor : 125 tahun 2000 
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo beralih status kelembagaan menjadi 
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perusahaan jawatan (perjan) yang berlangsung selama 5 tahun dan berakhir 
pada tahun 2005 kemudian berdasarkan peraturan pemerintah No.23 tahun 
2005 tentang pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum (BLU). 
Keputusan menteri kesehatan RI Nomor :1243/Menkes/SK/VII/2005 tanggal 
11 Agustus 2005 tentang penetapan 13 X Rumah Sakit Perjan menjadi UPT 
Depkes dengan penerapan pola PPK-BLU dan surat keputusan menteri 
kesehatan RI Nomor : 1677/Menkes/Per/XII/2005 tentang organisasi dan 
tata kerja RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo maka sejak tahun 2006 
kelembagaan RSWS berubah menjadi unit pelaksana teknis depkes dengan 
pola pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum. 
Pelayanan-pelayanan yang ada di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
adalah terdiri dari: 
a. Pelayanan rawat jalan 
b. Pelayanan rawat darurat 
c. Pelayanan rawat inap  
d. Pelayanan intensif  
e. Pelayanan bedah sentral 
f. Cardiac center 
g. Pelayanan rehab medik 
h. Pelayanan labolatorium  
i. Pelayanan radiologi 
j. Pelayanan farmasi 
k. Pendidikan dan pelatihan 
l. Pelayanan laundry 
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Disamping itu, di RSUP Dr. Wahidin terdapat beberapa center of 
excellences, yaitu: 
a. Cardiac center 
b. Pusat pelayanan, pendidikan, dan penelitian gastroentero hepatologi 
c. Infectious disease center 
d. Intensif care center  
e. Mother and chil center  
f. Private care center (PCC) 
Private care center merupakan pelayanan yang mengedepankan 
“privasi” pasien dengan menjalankan fungsi peningkatan kesehatan dini, 
pencegahan penyakit, dan upaya penyembuhan melalui pelayanan Medical 
Checkup, Woman Center, Rawat Inap VIP, Pelayanan Penunjang Medik, 
serta didukung oleh fasilitas kebugaran, kecantikan, internet, bank, dan 
cafeteria. 
Visi RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo adalah: menjadi rumah sakit 
dengan layanan berstandar internasional. 
Misi RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo adalah:  
a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berkualitas yang 
terintegrasi, holistik, dan professional. 
b. Menumbuhkembangkan sistem kerja yang aman, dan produktif. 
c. Menyelenggarakan pendidikan dan penelitian yang menunjang dan 
terintegrasi dengan pelayanan. Motto RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo 
adalah : Dengan budaya SIPAKATAU kami melayani dengan hati. 
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2. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden adalah jawaban yang diberikan oleh 
responden yang terdiri dari jenis kelamin, umur, dan cara pembayaran pada 
saat diadakan penelitian di poliklinik PCC RSUP Wahidin Sudirohusodo 
pada bulan Januari 2015. Hasil penelitian dari karakteristiki responden 
tersebut diuraikan seperti berikut : 
a. Jenis kelamin 
Hasil penelitian mengenai distribusi berdasarkan jenis kelamin 
didapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.1.  Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada 
Poliklinik PCC RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar 
Bulan Januari 2015 
Jenis Kelamin N % 
Laki-Laki 41 41,0 
Perempuan 59 59,0 
Total 100 100,0 
Sumber : Data Primer 
Tabel 4.1. Menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah 
perempuan (59%) dan laki-laki sebanyak (41%). 
b. Umur  
Umur adalah usia responden saat dilakukan penelitian. Hasil 
penelitian mengenai distribusi responden berdasarkan umur didapatkan 
hasil sebagai berikut: 
Tabel 4.2.  Distribusi Responden Berdasarkan umur Pada Poliklinik 
PCC RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar Bulan Januari 
2015 
Umur Responden N % 
≤ 20 tahun 14 14,0 
21 – 30 tahun 38 38,0 
31 – 40 tahun 15 15,0 
41 – 50 tahun 18 18,0 
> 50 tahun 15 15,0 
Total 100 100,0 
Sumber : Data Primer 
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Tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden terbanyak pada 
kelompok umur 21-30 tahun sebanyak 38,0%,  berarti bahwa pasien 
rawat jalan didominasi pada pasien yang beumur 21-30 tahun, 
sedangkan yang paling sedikit adalah pasien dengan usia ≤ 20 tahun 
hanya 14 orang (14,0%). 
c. Poliklinik yang dikunjungi 
Poliklinik adalah poliklinik yang dikunjungi oleh responden pada 
saat dilakukan penelitian. Hasil penelitian mengenai distribusi responden 
berdasarkan poliklinik yang dikunjungi adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.3.  Distribusi Responden Berdasarkan Poliklinik yang dikunjungi 
pada Poliklinik PCC RSUP DR Wahidin Sudirohusodo 
Makassar Januari 2015  
Poliklinik N % 
Bedah 20 20,0 
Gigi 3 3,0 
Interna 34 34,0 
Jantung 15 16,0 
Kulit 1 1,0 
Mata 6 6,0 
Obgin 6 6,0 
Paru 1 1,0 
Saraf 6 6,0 
THT 7 7,0 
Total 100 100,0 
Sumber : Data Primer 
Pada Tabel 4.3 menunjukkan bahwa kunjungan responden pada 
poliklinik yang terbanyak adalah pada poliklinik interna (34%) disusul poli 
bedah (20%) dan poli jantung (16%). 
d. Jenis Pembayaran  
Jenis Pembayaran adalah cara bayar responden pada saat 
kunjungan di poliklinik. Hasil penelitian mengenai distribusi berdasarkan 
jenis pembayaran didapatkan hasil sebagai berikut : 
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Tabel 4.4  Distribusi responden berdasarkan jenis pembayaran pada 
poliklinik PCC RSUP DR Wahidin Sudirohusodo bulan Januari 
2015.  
Jenis Pembayaran N % 
Umum 34 34,0 
BPJS 66 66,0 
Total 100 100,0 
Sumber : Data Primer 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
berkunjung ke poliklinik RSWS dengan jenis pembayaran BPJS (66%). 
  
3. Analisis Deskriptif Penilaian Kualitas Layanan Terhadap Kepuasan 
Pasien pada poliklinik PCC RSUP DR Wahidin Sudirohusodo Makassar.  
Adapun dimensi kualitas layanan dapat diuraikan sebagai berikut: 
a. Reliability (Kehandalan) 
Deskripsi tanggapan responden terhadap reliability dapat dilihat pada 
table 4.5 sebagai berikut: 
Tabel 4.5  Deskripsi Jawaban Responden Mengenai Kehandalan 
(Reliability) 
No Pernyataan 
Tanggapan 
Responden 
    
STS TS N S SS 
(1) (2) (3) (4) (5) 
1 Prosedur 
penerimaan 
pasien cepat 
dan mudah 
2 2 38 50 8 
2 Jadwal 
pemeriksaan di 
poliklinik 
dijalankan 
dengan tepat 
2 3 42 48 5 
3 Obat dari 
apotek 
diberikan tepat 
waktu 
2 1 40 53 4 
4 Hasil foto dan 
laboraturium 
diberikan tepat 
waktu 
0 3 37 55 5 
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Dari hasil tabel diatas dapat disimpulkan bahwa tanggapan 
responden terhadap variabel reliability, yaitu: 
a) Pada pernyataan pertama yaitu prosedur penerimaan pasien cepat 
dan mudah, sebanyak 2 orang (2%) sangat tidak setuju, 2 orang (2%) 
tidak setuju, 38 orang (38%) biasa-biasa, 50 orang (50%) setuju, dan 
8 orang (8%) menjawab sangat setuju. 
b) Pada pernyataan kedua yaitu jadwal pemeriksaan di poliklinik 
dijalankan dengan tepat, sebanyak 2 orang (2%) sangat tidak setuju, 
3 orang (3%) tidak setuju, 42 orang (42%) biasa-biasa, 48 orang 
(48%) setuju, dan 5 orang (5%) menjawab sangat setuju. 
c) Pada pernyataan ketiga yaitu obat dari apotek diberikan tepat waktu, 
sebanyak 2 orang (2%) sangat tidak setuju, 1 orang (1%) tidak 
setuju, 40 orang (40%) biasa-biasa, 53 orang (53%) setuju, dan 4 
orang (4%) menjawab sangat setuju. 
d) Pada pernyataan keempat yaitu hasil foto dan laboraturium diberikan 
tepat waktu, sebanyak 3 orang (3%) tidak setuju, 37 orang (37%) 
biasa-biasa, 55 orang (55%) setuju, dan 5 orang (5%) menjawab 
sangat setuju.  
 
 
 
 
 
 
 
56 
 
b. Responsiveness 
Deskripsi tanggapan responden terhadap responsiveness dapat dilihat 
pada table 4.6 sebagai berikut: 
Tabel 4.6  Deskripsi Jawaban Responden Mengenai Ketanggapan 
(RESPONSIVENESS) 
No Pernyataan 
Tanggapan 
Responden 
    
STS TS N S SS 
(1) (2) (3) (4) (5) 
1 Dokter dan petugas 
medis peduli terhadap 
keluhan/masalah yang 
dihadapi pasien 
1 2 24 58 15 
2 Memberikan informasi 
yang jelas dan mudah 
dimengerti tentang 
masalah yang dihadapi 
2 1 24 57 16 
3 Dokter memberikan 
layanan yang cepat 
pada saat dibutuhkan 
2 0 26 59 12 
4 Perawat dan petugas 
lain perduli terhadap 
keluhan/masalah pasien 
2 0 29 61 8 
5 Perawat dan petugas 
lain memberikan 
layanan yang cepat 
saat dibutuhkan 
2 2 28 60 8 
 
Dari hasil tabel diatas dapat disimpulkan bahwa tanggapan 
responden terhadap variabel responsiveness, yaitu: 
a) Pada pernyataan pertama yaitu dokter dan petugas medis peduli 
terhadap keluhan atau masalah yang dihadapi pasien, sebanyak 1 
orang (1%) sangat tidak setuju, 2 orang (2%) setuju, 24 orang (24%) 
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biasa-biasa, 58 orang (58%) setuju, dan 15 orang (15%) menjawab 
sangat setuju. 
b) Pada pernyataan kedua yaitu memberikan informasi yang jelas dan 
mudah dimengerti tentang masalah yang dihadapi, sebanyak 2 orang 
(2%) sangat tidak setuju, 1 orang (1%) tidak setuju, 24 orang (24%) 
biasa-biasa, 57 orang (57%) setuju, dan 16 orang (16%) menjawab 
sangat setuju.  
c) Pada pernyataan ketiga yaitu dokter memberikan layanan yang cepat 
pada saat dibutuhkan, sebanyak 2 orang (2%) sangat tidak setuju, 26 
orang (26%) biasa-biasa, 59 orang (59%) setuju, dan 12 orang (12%) 
menjawab sangat setuju. 
d) Pada pernyataan keempat yaitu perawat dan petugas lain perduli 
terhadap keluhan atau masalah pasien, sebanyak 2 orang (2%) 
sangat tidak setuju, 29 orang (29%) biasa-biasa, 61 orang (61%) 
setuju, dan 8 orang (8%) menjawab sangat setuju. 
e) Pada pernyataan kelima yaitu perawat dan petugas lain memberikan 
layanan yang cepat saat dibutuhkan, sebanyak 2 orang (2%) sangat 
tidak setuju, 2 orang (2%) tidak setuju, 28 orang (28%) biasa-biasa, 
60 orang (60%) setuju, dan 8 orang (8%) menjawab sangat setuju. 
c. Assurance 
Deskripsi tanggapan responden terhadap assurance dapat dilihat pada 
table 4.7 sebagai berikut: 
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TABEL 4.7 Deskripsi Jawaban Responden Mengenai Jaminan 
(ASSURANCE) 
 
No Pernyataan 
Tanggapan 
Responden 
    
STS TS N S SS 
(1) (2) (3) (4) (5) 
1 Dokter dalam 
memberikan layanan 
menumbuhkan 
semangat dan 
kepercayaan pasien 
2 0 23 59 16 
2 Dokter yang melayani 
sesuai dengan 
kompetensinya 
2 0 19 63 16 
3 Dokter yang 
memberikan tindakan 
yang tepat 
2 1 20 60 17 
4  Pasien merasa aman 
menerima pelayanan 
dokter                                              
2 0 21 61 16 
5 Pasien merasa aman 
menerima layanan 
perawat dan petugas 
lain 
2 0 22 66 10 
6 Perawat dan petugas 
dalam memberikan 
semangat dan 
kepercayaan pasien        
2 0 29 61 8 
7 Pemberian obat 
sesuai dengan 
rekomendasi dokter 
2 0 26 60 12 
 
Dari hasil tabel diatas dapat disimpulkan bahwa tanggapan 
responden terhadap variabel assurance, yaitu: 
a) Pada pernyataan pertama yaitu dokter dalam memberikan layanan 
menumbuhkan semangat dan kepercayaan pasien, sebanyak 2 
orang (2%) sangat tidak setuju, 23 orang (23%) biasa-biasa, 59 
orang (59%) sangat setuju, dan 16 orang (16%) menjawab sangat 
setuju. 
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b) Pada pernyataan kedua yaitu dokter yang melayani sesuai dengan 
kompetensinya, sebanyak orang (2%) sangat tidak setuju, 19 orang 
(19%) biasa-biasa, 63 orang (63%) setuju, dan 16 orang (16%) 
menjawab sangat setuju. 
c) Pada pernyataan ketiga yaitu dokter yang memberikan tindakan yang 
tepat, sebanyak 2 orang (2%) sangat tidak setuju, 1 orang (1%) tidak 
setuju, 20 orang (20%) biasa-biasa, 60 orang (60%) setuju, dan 17 
orang (17%) menjawab sangat setuju. 
d) Pada pernyataan keempat yaitu pasien merasa aman menerima 
pelayanan dokter, sebanyak 2 orang (2%) sangat tidak setuju, 21 
orang (21%) biasa-biasa, 61 orang (61%) setuju, dan 16 orang (16%) 
menjawab sangat setuju. 
e) Pada pernyataan kelima yaitu pasien merasa aman menerima 
layanan perawat dan petugas lain, sebanyak 2 orang (2%) sangat 
tidak setuju, 22 orang (22%) biasa-biasa, 66 orang (66%) setuju, dan 
10 orang (10%) menjawab sangat setuju. 
f) Pada pernyataan keenam yaitu perawat dan petugas dalam 
memberikan semangat dan kepercayaan pasien, sebanyak 2 orang 
(2%) sangat tidak setuju, 29 orang (29%) biasa-biasa, 61 orang 
(61%) setuju, dan 8 orang (8%) sangat setuju. 
g) Pada pernyataan ketujuh yaitu pemberian obat sesuai dengan 
rekomendasi dokter, sebanyak 2 orang (2%) sangat tidak setuju, 26 
orang (26%) biasa-biasa, 60 orang (60%) setuju, dan 12 orang (12%) 
sangat setuju. 
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d. Empathy 
Deskripsi tanggapan responden terhadap empathy dapat dilihat pada 
table 4.8 sebagai berikut:  
 
TABEL 4.8 Deskripsi Jawaban Responden Mengenai Empati 
(EMPATHY) 
No Pernyataan 
Tanggapan 
Responden 
    
STS TS N S SS 
(1) (2) (3) (4) (5) 
1 Dokter berusaha 
mengenal pasien 
yang sedang 
diperiksa 
2 0 24 57 17 
2 Dokter dapat 
berkomunikasi 
dengan baik 
1 1 20 57 21 
3 Perawat dan petugas 
lain berusaha 
mengenal pasien 
yang sedang 
diperiksa oleh dokter 
2 0 26 59 13 
4 Perawat dan petugas 
lain dapat 
berkomunikasi 
dengan baik 
2 1 26 61 10 
 
Dari hasil tabel diatas dapat disimpulkan bahwa tanggapan 
responden terhadap variabel emphaty, yaitu: 
a) Pada pernyataan pertama yaitu dokter berusaha mengenal pasien 
yang sedang diperiksa, sebanyak 2 orang (2%) sangat tidak setuju, 
24 orang (24%) biasa-biasa, 57 orang (57%) setuju, dan 17 orang 
(17%) menjawab sangat setuju. 
b) Pada pernyataan kedua yaitu dokter dapat berkomunikasi dengan 
baik, sebanyak 1 orang (1%) sangat tidak setuju, 1 orang (1%) tidak 
setuju, 20 orang (20%) biasa-biasa, 57 orang (57%) setuju, dan 21 
orang (21%) menjawab sangat setuju. 
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c) Pada pernyataan ketiga yaitu perawat dan petugas lain berusaha 
mengenal pasien yang sedang diperiksa oleh dokter, sebanyak 2 
orang (2%) sangat tidak setuju, 26 orang (26%) biasa-biasa, 59 
orang (59%) setuju, dan 13 orang (13%) menjawab sangat setuju. 
d) Pada pernyataan keempat yaitu perawat dan petugas lain dapat 
berkomunikasi dengan baik, sebanyak 2 orang (2%) sangat tidak 
setuju, 1 orng (1%) tidak setuju, 26 orang (26%) biasa-biasa, 61 
orang (61%) setuju, dan 10 orang (10%) menjawab sangat setuju. 
e. Tangible 
Deskripsi tanggapan responden terhadap tangible dapat dilihat 
pada table 4.9 sebagai berikut: 
Tabel 4.9 Deskripsi Jawaban Responden Mengenai Bukti Fisik 
(TANGIBLE) 
No Pernyataan 
Tanggapan 
Responden 
    
STS TS N S SS 
(1) (2) (3) (4) (5) 
1 Ruang pemeriksaan 
dan ruang tunggu 
bersih 
2 0 13 69 15 
2 Dokter dan petugas 
lain berpenampilan 
bersih dan rapi 
2 0 15 63 20 
3 Lahan parkir yang 
mudah diakses 
14 39 36 6 5 
4 Kecanggihan 
peralatan serta 
sarana dan prasarana 
2 1 25 61 11 
 
Dari hasil tabel diatas dapat disimpulkan bahwa tanggapan 
responden terhadap variabel tangible, yaitu: 
a) Pada pernyataan pertama yaitu ruang pemeriksaan dan ruang 
tunggu bersih, sebanyak 2 orang (2%) sangat tidak setuju, 13 orang 
(13%) biasa-biasa, 69 orang (69%) setuju, dan 15 orang (15%) 
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menjawan sangat setuju. 
b) Pada pernyataan kedua yaitu dokter dan petugas lain berpenampilan 
bersih dan rapi, sebanyak 2 orang (2%) sangat tidak setuju, 15 orang 
(15%) biasa-biasa, 63 orang (63%) setuju, dan 20 orang (20%) 
menjawab sangat setuju. 
c) Pada pernyataan ketiga yaitu lahan parkir yang mudah diakses, 
sebanyak 14 orang (14%) sangat tidak setuju, 39 orang (39%) tidak 
setuju, 36 orang (36%) biasa-biasa, 6 orang (6%) setuju, dan 5 orang 
(5%) menjawab sangat setuju. 
d) Pada pernyataan keempat yaitu kecanggihan peralatan serta sarana 
dan prasarana, sebanyak 2 orang (2%) sangat tidak setuju, 1 orang 
(1%) tidak setuju, 25 orang (25%) biasa-biasa, 61 orang (61%) 
setuju, dan 11 orang (11%) menjawab sangat setuju. 
f. Kepuasan Pasien 
Deskripsi tanggapan responden terhadap kepuasan pasien dapat dilihat 
pada table 4.10 sebagai berikut: 
TABEL 4.10 Deskripsi Jawaban Responden Mengenai Kepuasan 
Pasien 
No Pernyataan 
Tanggapan 
Responden 
    
STS TS N S SS 
(1) (2) (3) (4) (5) 
1 Layanan kesehatan di 
poliklinik PCC RSUP Dr 
Wahidin Sudirohusodo 
sesuai dengan harapan 
2 
2 29 57 10 
2 Fasilitas penunjang lengkap 
sesuai dengan kebutuhan 
2 
0 25 60 13 
3 Merasa nyaman saat 
petugas melakukan 
pemeriksaan dan saat 
berada di poliklinik PCC 
RSUP Dr Wahidin 
Sudirohusodo 
2 
0 32 56 10 
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4 Kesediaan untuk 
merekomendasikan 
Poliklinik PCC RSUP Dr 
Wahidin Sudirohusodo 
kepada pihak lain 
1 
9 32 50 8 
 
Dari hasil tabel diatas dapat disimpulkan bahwa tanggapan 
responden terhadap variabel kepuasan pasien, yaitu: 
a) Pada pernyataan pertama yaitu layanan kesehatan di poliklinik PCC 
RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo sesuai dengan harapan, sebanyak 2 
orang (2%) sangat tidak setuju, 2 orang (2%) tidak setuju, 29 orang 
(29%) biasa-biasa, 57 orang (57%) setuju, dan 10 orang (10%) 
menjawab sangat setuju. 
b) Pada pernyataan kedua yaitu fasilitas penunjang lengkap sesuai 
dengan kebutuhan, sebanyak 2 orang (2%) sangat tidak setuju, 25 
orang (25%) biasa-biasa, 60 orang (60%) setuju, dan 13 orang (13%) 
menjawab sangat setuju. 
c) Pada pernyataan ketiga yaitu merasa nyaman saat petugas 
melakukan pemeriksaan dan saat berada di poliklinik PCC RSUP Dr 
Wahidin Sudirohusodo, yaitu 2 orang (2%) sangat tidak setuju, 32 
orang (32%) biasa-biasa, 56 orang (56%) setuju, dan 10 orang (10%) 
menjawab sangat setuju. 
d) Pada pernyataan keempat yaitu kesediaan untuk merekomendasikan 
Poliklinik PCC RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo kepada pihak lain, 
sebanyak 1 orang (1%) sangat tidak setuju, 9 orang (9%) tidak 
setuju, 32 orang (32%) biasa-biasa, 50 orang (50%) setuju, dan 8 
orang (8%) menjawab sangat setuju. 
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4. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas  
a. Uji Validitas 
Pada uji validitas, variabel dinyatakan valid bila r hitung > r tabel. 
Dengan demikian semua variabel dapat dinyatakan valid karena masing-
masing variabel yang diuji memiliki koefisien korelasi lebih besar dari r 
tabel. Untuk menentukan valid atau tidaknya variabel dapat dicari 
dengan menggunakan persamaan  
rtabel  =  jumlah responden (n) – 2 
 =  100 – 2 
 =  98 maka r tabel adalah 0,197 
Dari hasil diatas maka di dapatkan koefisien korelasi sudah 
dianggap memuaskan jika r tabel = 0,197. Uji validitas butir angket 
variabel bebas dan variabel terikat menggunakan bantuan program 
SPSS 20.0 for windows. 
Dari 28 pernyataan yang diperoleh, semua dinyatakan valid dan 
dapat digunakan untuk melakukan penelitian seperti terlihat pada tabel 
4.11: 
Tabel 4.11 Hasil Uji Validitas Kuisioner 
Variabel Pertanyaan 
Corection 
Item Total 
Corelation 
R Tabel Keterangan 
Reliability R1 0,904 0,197 Valid 
R2 0,933 0,197 Valid 
 R3 0,923 0,197 Valid 
 R4 0,898 0,197 Valid 
Responsivenes R1 0,928 0,197 Valid 
R2 0,945 0,197 Valid 
 R3 0,752 0,197 Valid 
 R4 0,934 0,197 Valid 
R5 0,917 0,197       Valid 
Assurance A1 0,962 0,197       Valid 
A2 0,842 0,197 Valid 
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 A3 0,952 0,197 Valid 
 A4 0,955 0,197 Valid 
 A5 0,930 0,197 Valid 
 A6 0,894 0,197 Valid 
 A7 0,893 0,197 Valid 
Empathy E1 0,953 0,197 Valid 
E2 0,914 0,197 Valid 
 E3 0,940 0,197 Valid 
 E4 0,879 0,197 Valid 
Kepuasan P1 0,882 0,197 Valid 
P2 0,924 0,197 Valid 
 P3 0,909 0,197 Valid 
 P4 0,901 0,197 Valid 
 
b. Uji Reliabilitas 
Prosedur pengujian yang akan digunakan dalam penelitian ini 
adalah koefisien realibilitas alpha. Data untuk menghitung koefisien 
reliabilitas alpha diperoleh melalui penyajian satu bentuk skala yang 
dikenakan hanya sekali saja pada sekelompok responden. Teknik yang 
digunakan adalah teknik koefisien alpha dari Cronbach. Teknik koefisien 
alpha untuk menguji reliabilitas alat ukur dihitung dengan bantuan 
program SPSS version, 20.0 for windows. 
Berdasarkan hasil pengujian yang dilakukan seperti Nampak 
pada tabel 4.12 di bawah bahwa dari semua pertanyaan dalam kuisioner 
diperoleh semua pertanyaan reliable dengan standar Cronbach Alpha 
yang digunakan adalah 0,60. 
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Tabel 4.12 Uji Reliabilitas 
Variabel 
Cronbach’s 
Alpha 
R tabel Keterangan 
Reliability 0,819 0,60 Realibel 
Responsiveness 0,813 0,60 Realibel 
Assurance 0,836 0,60 Realibel 
Emphaty 0,793 0,60 Realibel 
Tangible 0,829 0,60 Realibel 
Kepuasan 0,950 0,60 Realibel 
 
5. Metode Analisis Data 
a. Analisis Univariat Gambaran Umum Kepuasan Pasien Terhadap Kualitas 
Layanan 
TABEL 4.13  Deskripsi Variabel Dimensi Kualitas Layanan dan 
Kepuasan Pasien di Poliklinik PCC RSUP DR Wahidin 
Sudirohusodo 
Variabel N Minimun Maksimun Mean Std. 
Deviation 
Reliability 100 5,0 20,0 14,29 2,56 
Responsiveness 100 5,0 25,0 18,88 3,39 
Assurance 100 7,0 35,0 26,92 4,75 
Emphaty 100 4,0 20,0 15,41 2,73 
Tangible 100 5,0 20,0 14,22 2,58 
Kepuasan Pasien  100 4,0 20,0 14,80 2,73 
 
Tabel 4.13 menunjukkan deskripsi hasil skoring dari pertanyaan 
variabel kualitas pelayanan rumah sakit. Selanjutnya tingkat kepuasan 
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pasien dikategorikan menjadi 2 yaitu puas dan tidak puas dengan 
menggunakan cut off point rerata yaitu 14,80 seperti terlihat pada tabel 
4.14, terlihat bahwa sebagian besar responden merasakan kepuasan 
dalam hal pelayanan rumah sakit yaitu sebanyak 60% dan 40% lainnya 
menyatakan tidak puas. 
TABEL 4.14  Gambaran Umum Kepuasan Pasien terhadap Kualitas 
Layanan di Poliklinik PCC RSUP DR Wahidin 
Sudirohusodo 
 
Kepuasan Pasien  N % 
Puas 60 60,0 
Tidak puas 40 40,0 
Total 100 100,0 
Sumber : Data Primer 
b. Analisis Bivariat Dimensi Kualitas Layanan dengan Kepuasan Pasien  
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui gambaran hubungan 
antara dimensi kualitas layanan dengan kepuasan pasien. Dengan 
menggunakan analisis compare mean independent-sample t test 
diperoleh hasil sebagai berikut .  
Tabel 4.15 Hubungan Variabel Dimensi Kualitas Layanan Dengan 
Kepuasan Pasien di PCC RSUP DR Wahidin 
Sudirohusodo  
 
Dimensi Kualitas 
Pelayanan 
Kepuasan 
Pasien 
N Mean Std. 
deviation 
p 
value 
Realibilty Puas 
Tidak Puas 
60 
40 
15,60 
12,32 
1,78 
2,30 
0,000 
Responsivenes  Puas 
Tidak Puas 
60 
40 
20,40 
16,60 
2,16 
3,65 
0,000 
Assurance Puas 
Tidak Puas 
60 
40 
29,07 
23,70 
2,70 
5,33 
0,000 
Emphaty  Puas 
Tidak Puas 
60 
40 
16,62 
13,60 
1,78 
2,93 
0,000 
Tangible Puas 
Tidak Puas 
60 
40 
15,33 
12,55 
1,89 
2,59 
0,000 
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Uji independent sample t-test, signifikan dengan nilai p<0,001 
Berdasarkan tabel 4.15 diketahui bahwa seluruh dimensi kualitas 
layanan mempunyai   p value <0,005. Dengan demikian maka dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara semua dimensi 
kualitas layanan dengan kepuasan pasien. 
c. Analisis Multivariat  
Analisis multivariat merupakan analisis hubungan antara 
beberapa variabel independen dengan variabel dependen untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan erat atau yang paling 
dominan hubungannya dengan variabel dependen. 
Hasil uji regresi linier berganda dengan metode enter, terlihat 
bahwa variable yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien adalah 
tangible, reliability, dan assurance (p < 0,05). 
Tabel 4.16 Hasil Analisis multivariat regresi linier 
Variabel Unstandard
ized 
Coefficient 
B 
Standarized 
coefisien 
Beta 
p Adjusted  
R.Square 
P 
value 
anova 
Realibility 
Responsivenes 
Assurance 
Emphaty 
Tangible 
Konstanta 
0,354 
0,045 
0,132 
0,028 
0,360 
-0,207 
0,332 
0,056 
0,230 
0,028 
0,340 
0,000 
0,638 
0,089 
0,785 
0,000 
0,784 
 
 
0,804 
 
 
0,000 
 
Koefsein determinasi digunakan untuk mengetahui kemampuan 
variabel independen dalam menjelaskan variabel dependen, besarnya 
koefisien determinasi dpat dilihat pada r square dan dinyatakan dalam 
persentase. Hasil uji regresi diketahui bahwa R square adalah 0,804. Hal ini 
menunjukkan bahwa sebesar 80,4% kepuasan pasien pada poliklinik di PCC 
RS Wahidin Sudirohusodo dipengaruhi oleh dimensi kualitas layanan yaitu 
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Realibility, Assurance, dan Tangible dan sisanya sebesar 19,6% dipengaruhi 
oleh variabel lainnya yang tidak diteliti.  
Dari hasil uji statistik (p value anova) didapatkan nilai p=0,000 yang 
menunjukkan nilai yang signifikan dan hasil uji regresi linier berganda 
dengan metode enter terlihat bahwa dimensi tangible mempunyai nilai 
coefisien Beta paling besar yaitu 0,340 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
dimensi tangible merupakan variabel independen yang paling dominan atau 
paling besar pengaruhnya terhadap variabel dependen atau kepuasan 
pasien. 
B. Pembahasan 
1. Analisis Pengaruh Kualitas Layanan Terhadap Kepuasan Pasien 
a. Pengaruh Reliability terhadap kepuasan pasien 
Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan 
yang bermakna dalam hal reliability terhadap kepuasan pasien pada 
poliklinik PCC RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo. Kehandalan dalam hal 
prosedur penerimaan pasien dan jadwal pemeriksaan di poliklinik masih 
perlu menjadi fokus perhatian sebab masih ada 4 responden yang 
menyatakan jelek pada prosedur penerimaan pasien dan ada 5 
responden yang menyatakan jelek pada jadwal pemeriksaan poliklinik.  
Hasil penelitian Elvira A 2013 di RS Ibu dan anak Pertiwi 
Makassar mendapatkan kualitas layanan reliability berhubungan 
terhadap kepuasan pasien. 
Menurut Parasuraman dkk Reliability adalah kemampuan 
penyedia jasa atau rumah sakit memberikan layanan yang akurat sejak 
pertama kali tanpa membuat kesalahan apapun dan menyampaikan 
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jasanya sesuai dengan waktu yang disepakati. 
Untuk meningkatkan reliability perlu dilakukan dengan cara-car 
seperti menciptakan prosedur pelayanan penerimaan pasien dengan 
cepat dan tepat perlu meningkatkan respon time dari dokter dengan 
melakukan pelayanan tepat waktu yang meningkatkan jumlah kunjungan 
pasien. 
b. Pengaruh Responsiveness terhadap kepuasan pasien. 
Berdasarkan analisis bivariat korelasi terdapat pengaruh yang 
bermakna dalam hal responsiveness terhadap kepuasan pasien pada 
poliklinik PCC Rs Wahidin Sudirohusodo. Dimensi responsiveness 
adalah kemampuan dokter dan petugas untuk cepat tanggap terhadap 
keluhan pasien dan merespon permintaan mereka. Hal ini masih perlu 
menjadi fokus perhatian pada poliklinik PCC karena dari lima pernyataan 
mengenai responsiveness masih ada yang menyatakan jelek dan 
biasanya pasien ingin ditangani dan ditindaki oleh dokter dan petugas 
sehingga sangat mempengaruhi persepsi pasien terhadap 
responsiveness terutama untuk pernyataan dokter dan petugas medis 
peduli terhadap keluhan yang dihadapi pasien yang menilai jelek, 3 
responden (3%), pernyataan memberikan informasi yang jelas dan 
mudah dimengerti, 3 responden yang menilai jelek, dan pernyataan 
perawat dan petugas lain memberikan layanan yang cepat yang menilai 
jelek 4 responden (4%). 
Robert dan Prevost (dalam Azwar 1996) menyatakan bahwa 
pemakai jasa layanan kesehatan, kualitas layanan lebih terkait dengan 
ketanggapan petugas memenuhi kebutuhan pasien dan kelancaran 
71 
 
komunikasi antara petugas dan pasien. 
Dalam penelitian Elvira A 2013, menemukan adanya pengaruh 
yang signifikan dimensi responsiveness dengan tingkat kepuasan 
pasien. Oleh karena itu, diharapkan pihak manajemen rumah sakit 
wahidin sudirohusodo tanggap dalam menyelesaikan masalah 
sehubungan dengan keluhan pasien tentang kualitas layanan 
responsiveness sehingga dapat meningkatkan tingkat kepuasan atas 
pelayanan yang diberikan. 
c. Pengaruh Assurance Terhadap Kepuasan Pasien 
Berdasarkan analisis bivariat korelasi terdapat hubungan yang 
bermakna dalam hal responsiveness terhadap kepuasan pasien pada 
poliklinik PCC Rs Wahidin Sudirohusodo. Dimensi Assurance merupakan 
tindakan atau sikap serta perilaku yang diperlihatkan dokter dan petugas 
kesehatan yang mampu menciptakan rasa aman bagi pasiennya 
termasuk dalam hal ini menguasai pengetahuan dan keterampilan yang 
dibutuhkan oleh pasien. Untuk itu, perlu menjadi fokus perhatian dari 
manajemen rumah sakit pada semua item pernyataan dari dimensi 
assurance karena dari 7 pernyataan masih ada 2 responden (2%) yang 
menyatakan sangat jelek. 
Hasil penelitian Elvira A 2013 di RS Ibu dan anak Pertiwi 
Makassar mendapatkan dimensi kualitas layanan Assurance 
berhubungan secara signifikan terhadap kepuasan pasien. 
d. Pengaruh Emphaty Terhadap Kepuasan Pasien 
Berdasarkan analisis bivariat korelasi terdapat hubungan yang 
bermakna dalam hal emphaty terhadap kepuasan pasien pada poliklinik 
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PCC Rs Wahidin Sudirohusodo. Dimensi Emphaty adalah kemampuan 
dokter dan petugas untuk memberikan perhatian dan rasa ikut bersimpati 
atas keluhan yang dialami pasien. Dimensi emphaty ini harus menjadi 
fokus perhatian karena pada semua item pernyataan masih ada yang 
menyatakan tidak setuju dan sangat tidak setuju.  
Hasil penelitian Elvira A 2013 di RS Ibu dan anak Pertiwi 
Makassar mendapatkan dimensi kualitas layanan Emphaty berhubungan 
secara signifikan terhadap kepuasan pasien. 
e. Pengaruh Tangible Terhadap Kepuasan Pasien 
Berdasarkan analisis bivariat korelasi terdapat hubungan yang 
bermakna dalam hal tangible terhadap kepuasan pasien pada poliklinik 
PCC RSUP DR Wahidin Sudirohusodo. Dimensi tangible adalah 
berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik bangunan, kecanggihan 
peralatan, lahan parkir, serta penampilan dari petugas. Dimensi tangible 
ini haruslah menjadi fokus perhatian utama dari manajemen rumah sakit 
terutama pernyataan lahan parkir yang mudah diakses dimana ada 39 
responden (39%) tidak setuju dan 14 responden (14%) sangat tidak 
setuju. Kondisi lahan parkir yang sempit dan semrawut mengakibatkan 
pasien yang berkunjung ke PCC RSUP DR Wahidin Sudirohusodo 
menyatakan tidak puas. Olehnya itu pihak rumah sakit harus berusaha 
mencari solusi dengan membuatkan lahan parkir khusus pada bangunan 
bertingkat dan mendisiplinkan para petugas parkir untuk selalu 
memperhatikan lalu lintas kendaraan yang keluar masuk rumah sakit. 
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2. Analisis Multivariat Pengaruh Kualitas Layanan Terhadap Kepuasan  
Pasien  
Analisis multivariat merupakan analisis hubungan antara beberapa 
variabel dimensi kualitas layanan (realibility, responsiveness, assurance, 
empathy, tangible) dengan kepuasan pasien poliklinik pcc untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan erat atau yang paling dominan hubungannya 
dengan kepuasan pasien.  
Uji regresi linear berganda diperoleh hasil bahwa dimensi kualitas 
layanan tangible, assurance, dan realibility berpengaruh langsung terhadap 
kepuasan pasien. Untuk itu dapat disimpulkan bahwa secara serentak 
variabel yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien adalah tangible, 
assurance, dan reliability. Kemudian hasil uji statistik terlihat bahwa dimensi 
tangible mempunyai nilai koefisien beta paling besar sehingga dapat 
disimpulkan bahwa dimensi tangible merupakan variabel kualitas layanan 
yang paling dominan atau yang paling besar pengaruhnya terhadap 
kepuasan pasien diikuti dimensi reliability dan assurance. Hasil penelitian 
kami berbeda dengan hasil penelitian Elvira A 2013 dan Parhusip 2013 yang 
menunjukkan dimensi kualitas layanan responsiveness merupakan dimensi 
yang paling kuat pengaruhnya terhadap kepuasan pasien. Hal ini mungkin 
disebabkan oleh karena klasifikasi rumah sakit yang berbeda dimana 
poliklinik PCC Rumah Sakit Wahidin merupakan poliklinik dengan layanan 
prima dimana pelayanan kesehatan sudah dilakukan oleh dokter spesialis 
sampai dengan pelayanan subspesialisasi, serta pelayanan penunjang 
(apotek, radiologi, laboratorium) dalam satu atap.  
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Dimensi kualitas layanan tangible perlu menjadi fokus perhatian dari 
manajemen rumah sakit Wahidin terutama lahan parkir yang mudah diakses 
oleh pasien atau keluarga pasien, apalagi jika ada pasien yang butuh 
pertolongan segera. Manajemen rumah sakit harus meningkatkan kinerja 
dari para petugas parkir dan petugas keamanan untuk senantiasa mengatur 
lalu lintas kendaraan yang keluar masuk di rumah sakit DR Wahidin 
Sudirohusodo.  
Penilaian terhadap kualitas layanan dilahirkan oleh perbandingan 
antara apa yang seharusnya di terima sebagaimana yang pernah dirasakan 
dengan kualitas layanan yang diterima. Mungkin dimensi kualitas layanan 
tangible berpengaruh dominan terhadap kepuasan pasien karena 
pengalaman yang sudah pernah dirasakan sebelumnya dengan 
membandingkan rumah sakit yang lain yang ada di Makassar. Kesemrautan 
kendaraan dan terbatasnya lahan parkir menjadikan pasien enggan untuk 
berobat di poliklinik PCC rumah sakit DR Wahidi Sudirohusodo Makassar. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
1. Dimensi kualitas layanan reliability, responsiveness, assurance, empathy, 
dan tangible secara parsial berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 
pasien di poliklinik PCC rumah sakit DR Wahidin Sudirohusodo. 
2. Dimensi kualitas layanan tangible merupakan dimensi yang dominan 
berpengaruh terhadap kepuasan pasien disusul reliability dan assurance di 
poliklinik PCC rumah sakit DR Wahidin Sudirohusodo. 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan yang telah dikemukakan maka diberikan 
beberapa saran yang diharapkan dapat meningkatkan kepuasan pasien 
poliklinik PCC rumah sakit DR Wahidin Sudirohusodo. Adapun saran-saran yang 
diberikan adalah  
1. Pihak manajemen rumah sakit hendaknya terus berusaha untuk 
meningkatkan dan mempertahankan kualitas layanan berupa reliability, 
responsiveness, assurance, empathy, dan tangible sehingga di masa yang 
akan datang akan selalu tercapai kondisi kepuasan pasien yang ideal secara 
terus menerus. 
2. Dimensi kualitas layanan tangible terutama lahan parkir yang mudah diakses 
perlu ditingkatkan oleh pihak manajemen rumah sakit demi untuk 
meningkatkan kepuasan pasien. Disamping itu dimensi reliability dan 
assurance juga tidak bisa dilupakan dengan meningkatkan kualitas layanan 
dokter maupun petugas kesehatan, serta petugas pendaftaran untuk 
meningkatkan kepuasan pasien.  
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3. Perlu dilakukan survey secara teratur dan terus menerus terhadap para 
pengunjung poliklinik PCC terhadap dimensi kualitas layanan dan kepuasan 
pasien untuk melakukan perbaikan-perbaikan baik itu sarana, prasarana, 
dan petugas yang melayani. 
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LAMPIRAN 1.1 
 
SURVEY KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN POLIKLINIK PCC RSUP DR 
WAHIDIN SUDIROHUSODO TAHUN 2014 
 
Kesediaan anda dalam mendukung survey ini akan membantu peningkatan 
kualitas layanan RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo di masa yang akan dating. 
Kerahasiaan identitas dan jawaban anda sepenuhnya terjamin.  
 
Data Pribadi Anda : 
 Nama   : ……………… 
 Umur    : ……………...tahun 
 Jenis kelamin : L/P………… 
 Poliklinik   : ……………… 
 Cara Pembayaran : ……………… 
 
Kami harapkan sodara/sodari mengisi kuisioner ini dengan memberi tanda 
cross pada kolom penilaian yang telah disediakan sesuai dengan pilihan 
jawaban sebagai berikut : 
 
1. Sangat Tidak Setuju 
2. Tidak Setuju 
3. Biasa-biasa 
4. Setuju 
5. Sangat Setuju 
 
RAWAT JALAN 
 
No URAIAN 1 2 3 4 5 
1 Tangible      
 1 Ruang pemeriksaan dan ruang tunggu bersih      
 2 Dokter dan petugas lain berpenampilan bersih dan rapi      
 3 Lahan parkir yang mudah diakses      
 4 Kecanggihan peralatan serta sarana dan prasarana      
2 Emphaty      
 1 Dokter berusaha mengenal pasien yang sedang 
diperiksa 
     
 2 Dokter dapat berkomunikasi dengan baik       
 3 Perawat dan petugas lain berusaha mengenal pasien 
yang sedang diperiksa oleh dokter 
     
 4 Perawat dan petugas lain dapat berkomunikasi dengan 
baik 
     
3 Responsiveness      
 1 Dokter dan petugas medis peduli terhadap 
keluhan/masalah yang dihadapi pasien 
     
 2 Memberikan informasi yang jelas dan mudah dimengerti 
tentang masalah yang dihadapi 
     
 3 Dokter memberikan layanan yang cepat pada saat 
dibutuhkan  
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 4 Perawat dan petugas lain perduli terhadap 
keluhan/masalah pasien 
     
 5 Perawat dan petugas lain memberikan layanan yang 
cepat saat dibutuhkan 
     
4 Assurance      
 1 Dokter dalam memberikan layanan menumbuhkan 
semangat dan kepercayaan pasien 
     
 2 Dokter yang melayani sesuai dengan kompetensinya      
 3 Dokter yang memberikan tindakan yang tepat      
 4 Pasien merasa aman menerima pelayanan dokter      
 5 Pasien merasa aman menerima layanan perawat dan 
petugas lain 
     
 6 Perawat dan petugas dalam memberikan semangat dan 
kepercayaan pasien        
     
 7 Pemberian obat sesuai dengan rekomendasi dokter      
5 Reliability      
 1 Prosedur penerimaan pasien cepat dan mudah      
 2 Jadwal pemeriksaan di poliklinik dijalankan dengan tepat      
 3 Obat dari apotek diberikan tepat waktu      
 4 Hasil foto dan laboraturium diberikan tepat waktu      
 
 
DESKRIPSI JAWABAN RESPONDEN MENGENAI KEPUASAN PASIEN 
 
No Pernyataan Tanggapan Responden 
STS TS N S SS 
(1) (2) (3) (4) (5) 
1 Layanan kesehatan di poliklinik 
PCC RSUP Dr Wahidin 
Sudirohusodo sesuai dengan 
harapan  
     
2 Fasilitas penunjang lengkap 
sesuai dengan kebutuhan  
     
3 Merasa nyaman saat petugas 
melakukan pemeriksaan dan saat 
berada di poliklinik PCC RSUP Dr 
Wahidin Sudirohusodo 
     
4 Kesediaan untuk 
merekomendasikan Poliklinik PCC 
RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo 
kepada pihak lain 
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LAMPIRAN 1.2 
 
 
Tabel ... Uji Validitas 
Variabel  Pertanyaan Corection Item 
Total 
Corelation 
R Tabel Keterangan 
Tangible T1 0,891 0,197 Valid 
T2 0,884 0,197 Valid 
T3 0,745 0,197 Valid 
T4 0,806 0,197 Valid 
Emphaty E1 0,953 0,197 Valid 
E2 0,914 0,197 Valid 
E3 0,940 0,197 Valid 
E4 0,879 0,197 Valid 
Responsivenes R1 0,928 0,197 Valid 
R2 0,945 0,197 Valid 
R3 0,752 0,197 Valid 
R4 0,934 0,197 Valid 
R5 0,917 0,197 Valid 
Assurance A1 0,962 0,197 Valid 
A2 0,842 0,197 Valid 
A3 0,952 0,197 Valid 
A4 0,955 0,197 Valid 
A5 0,930 0,197 Valid 
A6 0,894 0,197 Valid 
A7 0,893 0,197 Valid 
Realibility R1 0,904 0,197 Valid 
R2 0,933 0,197 Valid 
R3 0,923 0,197 Valid 
R4 0,898 0,197 Valid 
Kepuasan P1 0,882 0,197 Valid 
P2 0,924 0,197 Valid 
P3 0,909 0,197 Valid 
P4 0,901 0,197 Valid 
     
Tabel.. Uji Realibilitas 
Variabel Cronbach’s Alpha R tabel Keterangan 
Tangible 0,829 0,60 Realibel 
Emphaty 0,793 0,60 Realibel 
Responsiveness 0,813 0,60 Realibel 
Assurance 0,836 0,60 Realibel 
Realibility 0,819 0,60 Realibel 
Kepuasan 0,950 0,60 Realibel 
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UJI VALIDITAS 
Correlations 
 
Correlations
1 ,922** ,456** ,668** ,891**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,922** 1 ,444** ,655** ,884**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,456** ,444** 1 ,416** ,745**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,668** ,655** ,416** 1 ,806**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,891** ,884** ,745** ,806** 1
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
T1
T2
T3
T4
Tangible
T1 T2 T3 T4 Tangible
Correlation is signif icant at  the 0.01 level (2-tailed).**. 
 
Correlations 
 
Correlations
1 ,867** ,859** ,784** ,953**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,867** 1 ,821** ,677** ,914**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,859** ,821** 1 ,785** ,940**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,784** ,677** ,785** 1 ,879**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,953** ,914** ,940** ,879** 1
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
E1
E2
E3
E4
Emphaty
E1 E2 E3 E4 Emphaty
Correlation is signif icant at  the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Correlations 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Correlations 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Correlations
1 ,913** ,696** ,845** ,793** ,928**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100
,913** 1 ,761** ,839** ,805** ,945**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100
,696** ,761** 1 ,708** ,713** ,852**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100
,845** ,839** ,708** 1 ,893** ,934**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100
,793** ,805** ,713** ,893** 1 ,917**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100
,928** ,945** ,852** ,934** ,917** 1
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
R1
R2
R3
R4
R5
Responsiv enesr
R1 R2 R3 R4 R5
Responsi
venesr
Correlation is signif icant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
Correlations
1 ,920** ,948** ,945** ,859** ,788** ,809** ,962**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100 100 100
,920** 1 ,921** ,880** ,852** ,809** ,767** ,942**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100 100 100
,948** ,921** 1 ,929** ,828** ,800** ,781** ,952**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100 100 100
,945** ,880** ,929** 1 ,858** ,770** ,847** ,955**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100 100 100
,859** ,852** ,828** ,858** 1 ,871** ,819** ,930**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100 100 100
,788** ,809** ,800** ,770** ,871** 1 ,815** ,894**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100 100 100
,809** ,767** ,781** ,847** ,819** ,815** 1 ,893**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100 100 100
,962** ,942** ,952** ,955** ,930** ,894** ,893** 1
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100 100 100
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
A1
A2
A3
A4
A5
A6
A7
Assurance
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 Assurance
Correlation is signif icant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Correlations 
 
Correlations
1 ,852** ,712** ,718** ,904**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,852** 1 ,813** ,729** ,933**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,712** ,813** 1 ,868** ,923**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,718** ,729** ,868** 1 ,898**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,904** ,933** ,923** ,898** 1
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
R1
R2
R3
R4
Realibility
R1 R2 R3 R4 Realibility
Correlation is signif icant at  the 0.01 level (2-tailed).**. 
 
 
Correlations 
 
Correlations
1 ,765** ,716** ,710** ,882**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,765** 1 ,819** ,768** ,924**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,716** ,819** 1 ,764** ,909**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,710** ,768** ,764** 1 ,901**
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
,882** ,924** ,909** ,901** 1
,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
P1
P2
P3
P4
Kepuasan
P1 P2 P3 P4 Kepuasan
Correlation is signif icant at  the 0.01 level (2-tailed).**. 
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UJI REALIBILITAS 
Reliability 
 
Case Processing Summary
100 100,0
0 ,0
100 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
Reliabi lity Statistics
,950 ,962 6
Cronbach's
Alpha
Cronbach's
Alpha Based
on
Standardized
Items N of  Items
 
Inter-I tem Correlation Matrix
1,000 ,802 ,765 ,804 ,720 ,829
,802 1,000 ,840 ,883 ,731 ,793
,765 ,840 1,000 ,917 ,790 ,813
,804 ,883 ,917 1,000 ,773 ,836
,720 ,731 ,790 ,773 1,000 ,819
,829 ,793 ,813 ,836 ,819 1,000
Tangible
Emphaty
Responsiv enesr
Assurance
Realibility
Kepuasan
Tangible Emphaty
Responsi
venesr Assurance Realibility Kepuasan
The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
 
 
 
 
 
LAMPIRAN OUTPUT SPSS 
 
Reliability 
 
Case Processing Summary
100 100,0
0 ,0
100 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
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Reliability Statistics
,950 6
Cronbach's
Alpha N of  Items
 
 
 
Descriptives 
 
Descriptive Statistics
100 15,00 65,00 33,5900 13,39689
100 5,00 20,00 14,2200 2,58035
100 4,00 20,00 15,4100 2,73435
100 5,00 25,00 18,8800 3,39423
100 7,00 35,00 26,9200 4,74965
100 5,00 20,00 14,2900 2,56352
100 4,00 20,00 14,8000 2,73030
100
UMUR
TANGIBLE
EMPHATY
RESPONSIVENES
ASSURANCE
REALIBILITY
KEPUASAN PASIEN
Valid N (listwise)
N Minimum Maximum Mean Std.  Dev iat ion
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Frequency Table 
 
usia
55 55,0 55,0 55,0
45 45,0 45,0 100,0
100 100,0 100,0
<=33 tahun
> 33 tahun
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
 
JENIS KELAMIN
41 41,0 41,0 41,0
59 59,0 59,0 100,0
100 100,0 100,0
Laki-Laki
Perempuan
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
POLIKLINIK
15 15,0 15,0 15,0
3 3,0 3,0 18,0
34 34,0 34,0 52,0
1 1,0 1,0 53,0
1 1,0 1,0 54,0
6 6,0 6,0 60,0
6 6,0 6,0 66,0
1 1,0 1,0 67,0
6 6,0 6,0 73,0
27 27,0 27,0 100,0
100 100,0 100,0
Bedah
Gigi
Interna
Jantung
Kulit
Mata
Obgin
Paru
Saraf
THT
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
CARA BAYAR
34 34,0 34,0 34,0
66 66,0 66,0 100,0
100 100,0 100,0
Umum
BPJS
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
 
KEPUASAN PASIEN
60 60,0 60,0 60,0
40 40,0 40,0 100,0
100 100,0 100,0
Puas
Tidak Puas
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
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Correlations 
 
Descriptive Statistics
14,2200 2,58035 100
15,4100 2,73435 100
18,8800 3,39423 100
26,9200 4,74965 100
14,2900 2,56352 100
14,8000 2,73030 100
TANGIBLE
EMPHATY
RESPONSIVENES
ASSURANCE
REALIBILITY
KEPUASAN PASIEN
Mean Std.  Dev iat ion N
 
Correlations
1 ,802** ,765** ,804** ,720** ,829**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100
,802** 1 ,840** ,883** ,731** ,793**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100
,765** ,840** 1 ,917** ,790** ,813**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100
,804** ,883** ,917** 1 ,773** ,836**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100
,720** ,731** ,790** ,773** 1 ,819**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100
,829** ,793** ,813** ,836** ,819** 1
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
TANGIBLE
EMPHATY
RESPONSIVENES
ASSURANCE
REALIBILITY
KEPUASAN PASIEN
TANGIBLE EMPHATY
RESPON
SIVENES ASSURANCE REALIBILITY
KEPUASAN
PASIEN
Correlation is signif icant at  the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Regression 
 
Variables Entered/Removedb
REALIBILITY,
TANGIBLE,
EMPHATY,
RESPONSIVENE
S, ASSURANCE
a
. Enter
. EMPHATY
Backward (criterion:
Probability  of
F-to-remove >= ,100).
. RESPONSIVENES
Backward (criterion:
Probability  of
F-to-remove >= ,100).
Model
1
2
3
Variables
Entered
Variables
Removed Method
All requested v ariables entered.a. 
Dependent  Variable: KEPUASAN PASIENb. 
 
 
Model Summary
,902a ,814 ,804 1,20864
,902b ,814 ,806 1,20275
,902c ,813 ,807 1,19809
Model
1
2
3
R R Square
Adjusted
R Square
Std.  Error of
the Estimate
Predictors:  (Constant), REALIBILITY, TANGIBLE,
EMPHATY, RESPONSIVENES, ASSURANCE
a. 
Predictors:  (Constant), REALIBILITY, TANGIBLE,
RESPONSIVENES, ASSURANCE
b. 
Predictors:  (Constant), REALIBILITY, TANGIBLE,
ASSURANCE
c. 
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ANOVAd
600,683 5 120,137 82,239 ,000a
137,317 94 1,461
738,000 99
600,573 4 150,143 103,791 ,000b
137,427 95 1,447
738,000 99
600,199 3 200,066 139,378 ,000c
137,801 96 1,435
738,000 99
Regression
Residual
Total
Regression
Residual
Total
Regression
Residual
Total
Model
1
2
3
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Predictors:  (Constant), REALIBILITY, TANGIBLE, EMPHATY, RESPONSIVENES,
ASSURANCE
a. 
Predictors:  (Constant), REALIBILITY, TANGIBLE, RESPONSIVENES, ASSURANCEb. 
Predictors:  (Constant), REALIBILITY, TANGIBLE, ASSURANCEc. 
Dependent Variable: KEPUASAN PASIENd. 
 
Coefficientsa
-,207 ,754 -,275 ,784
,360 ,086 ,340 4,184 ,000
,028 ,101 ,028 ,274 ,785
,045 ,095 ,056 ,471 ,638
,132 ,077 ,230 1,718 ,089
,354 ,081 ,332 4,355 ,000
-,183 ,746 -,246 ,806
,367 ,082 ,347 4,491 ,000
,048 ,094 ,059 ,508 ,612
,141 ,070 ,245 2,018 ,046
,355 ,081 ,333 4,393 ,000
-,166 ,742 -,223 ,824
,369 ,081 ,348 4,532 ,000
,166 ,048 ,289 3,438 ,001
,367 ,077 ,345 4,786 ,000
(Constant)
TANGIBLE
EMPHATY
RESPONSIVENES
ASSURANCE
REALIBILITY
(Constant)
TANGIBLE
RESPONSIVENES
ASSURANCE
REALIBILITY
(Constant)
TANGIBLE
ASSURANCE
REALIBILITY
Model
1
2
3
B Std.  Error
Unstandardized
Coeff icients
Beta
Standardized
Coeff icients
t Sig.
Dependent  Variable: KEPUASAN PASIENa. 
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Excluded Variablesc
,028a ,274 ,785 ,028 ,193
,033b ,331 ,741 ,034 ,195
,059b ,508 ,612 ,052 ,143
EMPHATY
EMPHATY
RESPONSIVENES
Model
2
3
Beta In t Sig.
Part ial
Correlation Tolerance
Collinearity
Stat istics
Predictors in the Model: (Constant), REALIBILITY,  TANGIBLE, RESPONSIVENES,
ASSURANCE
a. 
Predictors in the Model: (Constant), REALIBILITY,  TANGIBLE, ASSURANCEb. 
Dependent Variable:  KEPUASAN PASIENc. 
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T-Test 
 
Group Statistics
60 15,3333 1,89260 ,24433
40 12,5500 2,59141 ,40974
60 16,6167 1,77641 ,22933
40 13,6000 2,93345 ,46382
60 20,4000 2,15658 ,27841
40 16,6000 3,65008 ,57713
60 29,0667 2,70509 ,34923
40 23,7000 5,33590 ,84368
60 15,6000 1,77745 ,22947
40 12,3250 2,30259 ,36407
KEPUASAN PASIEN
Puas
Tidak Puas
Puas
Tidak Puas
Puas
Tidak Puas
Puas
Tidak Puas
Puas
Tidak Puas
TANGIBLE
EMPHATY
RESPONSIVENES
ASSURANCE
REALIBILITY
N Mean Std.  Dev iat ion
Std.  Error
Mean
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Independent Samples Test
4,587 ,035 6,205 98 ,000 2,78333 ,44856 1,89318 3,67348
5,834 66,140 ,000 2,78333 ,47706 1,83090 3,73577
11,452 ,001 6,405 98 ,000 3,01667 ,47101 2,08197 3,95136
5,830 58,105 ,000 3,01667 ,51742 1,98098 4,05235
12,399 ,001 6,540 98 ,000 3,80000 ,58102 2,64698 4,95302
5,930 57,216 ,000 3,80000 ,64077 2,51698 5,08302
18,032 ,000 6,628 98 ,000 5,36667 ,80973 3,75978 6,97356
5,877 52,491 ,000 5,36667 ,91310 3,53480 7,19853
,288 ,592 8,010 98 ,000 3,27500 ,40886 2,46363 4,08637
7,610 68,948 ,000 3,27500 ,43035 2,41646 4,13354
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
TANGIBLE
EMPHATY
RESPONSIVENES
ASSURANCE
REALIBILITY
F Sig.
Levene's Test f or
Equality  of  Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Dif f erence
Std.  Error
Dif f erence Lower Upper
95% Conf idence
Interv al of  the
Dif f erence
t-test  for Equality  of  Means
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LAMPIRAN 1.3 
TABULASI KUISIONER 
 
NO NAMA UMUR 
J. 
KEL.  
POLIKLINIK 
CARA 
BAYAR 
TANGIBLE EMPHATY RESPONSIVENES ASSURANCE RELIABILITY 
KEPUASAN 
PASIEN 
a b c d a b c d a b c d e a b c d e f g   a b c d a b c d 
1 Melda 30 P Bedah umum 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 Rina 37 P Interna BPJS 4 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 33 4 4 4 4 4 4 4 4 
3 Yustiana 41 P Obgin BPJS 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 5 4 5 5 
4 Arda 39 P Obgin BPJS 5 5 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 35 5 4 4 4 5 5 5 5 
5 Leni 20 P Bedah BPJS 5 5 5 5 3 5 4 3 5 5 1 5 4 5 5 5 4 4 4 3 30 3 3 4 4 5 5 5 5 
6 Meicyn G.A.D. 18 P Bedah BPJS 4 4 2 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 3 4 4 4 4 4 
7 Fatmawaty 24 P Bedah BPJS 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 33 5 4 4 4 4 5 5 4 
8 Kamaruddin 45 L THT BPJS 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 4 4 4 4 3 3 3 3 
9 Nuldi Benhard 25 L THT umum 4 4 1 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 
10 Andryani 40 P Interna umum 4 4 3 5 5 5 5 4 4 4 4 3 4 5 5 5 5 4 4 4 32 5 5 4 4 4 5 5 5 
11 Zath karaeng 56 L Bedah BPJS 4 4 3 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 27 4 4 5 5 4 5 4 4 
12 Wiwik 21 P THT umum 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
13 Ipha R 41 P Obgin BPJS 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
14 Sherwin Ar. 25 L Interna umum 4 4 2 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 26 3 3 4 4 4 4 4 4 
15 Nurul M. 21 P Bedah BPJS 4 4 3 4 3 4 4 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 3 31 5 4 3 4 5 4 3 4 
16 Petricia 27 P Interna umum 4 4 3 4 4 4 4 5 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 24 3 3 4 4 5 4 3 4 
17 Azwardin 21 L Interna BPJS 5 5 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 25 3 3 4 4 3 4 4 3 
18 Jeanny 44 P Obgin BPJS 4 5 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
19 Irianto 31 L THT umum 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
20 Vianto 40 P THT umum 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
21 Andi Widya 21 p THT umum 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 3 3 4 4 4 4 
22 Hj. Nurhayati 40 P THT umum 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 2 2 3 3 3 3 3 
23 Godwin 18 L THT umum 4 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 2 2 3 3 3 3 3 3 
24 Hasan 22 L Interna umum 4 4 1 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 27 4 4 4 4 5 4 3 4 
25 Rio 19 L Interna BPJS 4 5 2 4 4 4 3 4 4 5 3 4 4 4 5 4 3 5 4 3 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
26 Mustari 21 L Interna BPJS 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 
27 Asria 21 P Mata BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
28 Baharuddin 37 L Interna BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
29 Faradillah 29 P Obgin umum 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
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30 Darwis 47 L Jantung umum 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
31 Syamsu Rahman 53 L Interna BPJS 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 5 4 4 
32 Yusril 23 L Gigi Umum 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
33 Akbar DL  21 L Interna umum 3 3 2 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 27 4 4 3 3 4 4 4 4 
34 Dirma 21 P Kulit BPJS 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 3 3 3 3 
35 Muliyati Z 21 P THT BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 5 32 4 4 4 4 4 5 4 4 
36 Dija Musafir 21 P Mata BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 5 4 4 
37 Miranda 21 P Interna umum 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
38 Astrid 18 P Interna umum 4 5 3 4 4 5 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 5 5 3 4 27 4 3 3 3 3 4 4 3 
39 Qolby 23 P Interna umum 5 5 4 1 5 5 5 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 3 4 4 4 4 4 4 4 
40 Magaya 22 P Bedah BPJS 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 27 4 4 4 4 4 4 4 4 
41 Rusdiana THT 25 THT BPJS 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 2 3 3 3 3 3 3 
42 Fatimah 18 P Mata umum 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 
43 Darni Jaya 39 L THT BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 3 4 3 3 
44 Albertin D 48 P THT BPJS 4 5 3 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 32 3 3 3 3 3 4 4 3 
45 Abdullah Irfan 19 L THT BPJS 4 4 2 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 35 4 4 4 4 4 4 4 4 
46 Agustina Padang 60 P THT BPJS 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 4 4 4 4 5 4 
47 Helmiati 39 P THT umum 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 
48 Hadiara 16 P THT BPJS 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 3 3 3 3 3 3 
49 Muh. Alif Mulki 55 L Bedah BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
50 Sutra 29 P Mata BPJS 4 4 2 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 27 4 3 4 4 3 4 4 3 
51 Karto 39 L Saraf  BPJS 5 5 2 5 4 5 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 27 4 4 3 3 4 4 4 3 
52 Mila 21 P Bedah BPJS 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 5 5 5 5 5 5 
53 Muh. Nasrullah 52 L Bedah BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
54 Jumriani 48 P Interna BPJS 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
55 Willy 23 P Paru umum 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 29 4 3 3 5 4 4 4 4 
56 Yulianti 48 P Bedah BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 5 4 4 
57 Murdiana 21 P Saraf  BPJS 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 30 4 4 4 4 5 5 5 5 
58 Hardi 19 L Saraf  BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
59 Astaman 28 L Bedah BPJS 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
60 Khadijah 18 P Interna BPJS 4 4 2 4 4 5 4 2 4 4 4 3 2 5 5 5 5 4 4 4 32 4 3 3 3 2 4 3 4 
61 Mukhtar 50 L THT BPJS 4 3 2 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 24 3 3 4 3 3 4 4 4 
62 Albert  46 L THT BPJS 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 2 4 4 4 
63 Risma 29 P Interna BPJS 4 4 2 4 5 5 4 4 5 5 5 4 3 5 5 5 5 4 3 5 32 4 3 3 4 4 4 4 4 
64 Mufida 42 P Gigi umum 4 4 2 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 27 4 3 3 3 3 3 3 3 
65 H. Yoming 42 P Saraf  BPJS 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 5 5 5 5 5 5 
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66 Idris 22 L Saraf  BPJS 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 5 5 5 5 5 5 
67 Abdul Yahid 44 L Gigi BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 3 3 3 4 4 4 3 
68 Drs. Yunus 62 L Bedah BPJS 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 2 
69 Asriani 43 P Interna umum 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
70 Masno 60 L THT BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
71 Lince 52 P Obgin BPJS 4 4 2 3 4 4 3 4 2 2 4 3 2 3 4 2 3 3 3 4 22 2 4 3 3 3 3 4 2 
72 Mapparenta 55 L Interna BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
73 Hj. Harsia 65 P Bedah BPJS 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 2 1 1 1 2 
74 Nina 25 P Bedah BPJS 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 2 1 1 1 1 
75 Syamsuri 53 L Interna BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
76 Lusni 29 P THT umum 4 4 1 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 
77 Muh. Sudair 15 L THT umum 5 5 2 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 35 4 4 4 4 4 4 4 4 
78 Syahra 31 P THT BPJS 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 5 4 4 4 4 4 29 4 4 3 3 3 3 3 3 
79 Dzulfikar 22 L THT BPJS 5 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 3 3 4 4 4 4 
80 Kki Novila 21 P THT BPJS 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 3 2 4 4 4 3 
81 Sitti Nurbiah 29 P Interna BPJS 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 
82 Nawir 20 L Interna umum 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 26 3 3 3 3 4 4 3 3 
83 Rosnani 36 P Mata BPJS 5 5 3 4 5 5 5 5 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 3 3 4 4 4 4 
84 Bunga 49 P Interna umum 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 3 3 4 3 4 3 
85 Ade Irma 15 P THT BPJS 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 3 3 4 3 4 3 
86 Simon T 45 L THT umum 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 
87 Fatimah 25 P THT BPJS 5 5 2 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 4 4 4 4 4 4 
88 Ayu Aprilia 30 P Interna BPJS 4 4 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 4 4 4 4 4 3 
89 Magdalena 31 P Interna umum 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 2 
90 Muliati 52 P Saraf  umum 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 2 
91 Laode Jamuddin 52 L Interna BPJS 4 5 2 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 29 3 3 4 4 4 4 3 3 
92 Hajir 29 L Interna umum 4 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 
93 Sarmila 35 P Interna BPJS 4 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 2 
94 Nevia 18 P Interna BPJS 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 3 3 4 4 3 3 
95 Zulfikar 22 L Interna BPJS 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 
96 Andi Yusri 35 L Interna BPJS 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 3 3 
97 Syamsul Kamar 42 L Interna BPJS 5 5 3 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 
98 Idris 50 L Interna Umum 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 2 
99 Daniel 54 L Mata BPJS 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 3 3 4 4 4 2 
100 Erni 52 P Interna umum 4 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 3 3 4 4 3 2 
 
